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Bätrag zur Kenotus der dyuekftiiusüe. 

Von 

Dr. HUGO SCHAÜMANN. 



Wihrend die Brnstdräae beim m&nnlieheii Qeeclileclite in 
der Begel einer Bttckbildnng nnterliegt, nachdem sie sich bis 
sn einem gewissen Zeitpunkt ebense wie beim weiblichen ent- 
wickelte, kommt es in seltenen Fällen vor, dass sich dieses 
Organ anch beim Hanne anf ansehnlicherem, jenem \mm Weibe 
mehr oder minder gleichkommenden Volum erh&lt. Diese Er- 
seheinnng, welche einseitig oder doppelseitig und mit verscMe- 
denen ElgentSmlichkeiten, insbesondräe mit Missbildungen des 
Qesohlechtsapparates zusammen bestehen kann, hat man «Qynae* 
komastie* (70^ ass femina — iiaotoc = mamma) genannt, die 
MSnner aber, welche derartig entwickelte Brustdiiisen seigen, 
«Gynaekomasten''. 

Eine grössere Ansabl solcher in der Literatur zerstreuter 
Fälle haben Gruber und Schuchardt gesammelt, einselne finden 
sich noch sonst beschrieben. Da bisher selbst grössere Hand- 
bücher über derartige von der Norm abweichende Zustände der 
männlichen Brustdrüse wenig oder gar nichts enthalten, wird 
es sich empfehlen, diese Zusammenstellungen fortzusetzen, um 
die Kenntnis eines so interessanten Organes noch weiter an 
fördern. 

Vielleicht wird deshalb folgender, mit grosser Wahrschein* 
lichkeit, um nicht zu sagen Sicherheit, als Gynaekomastie zu 
deutender Fall weitere Kreise interessiren, welchen Herr Prof. 
Dr. 0. Schulde im Sommersemester 1892 in Würzburg genauer 
zu beobachten Gelegenheit hatte und mir gütigst überwies, um 
ihn in einer Inaugural -Dissertation zu veröffentlichen *) und im 

TtrlwadL 4m pbrt..0Md. OeMllwlMft. K. F. XXVUL Bd. (1) i 
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Ansihluss an denselben unser bisheriges Wissen über diese 
eigenartige, normwidrige £ntwickeiung der Brustdrüse des 
Mannes zusammenzufassen. 

Franz Schuf f, geboren in Kaiserslautern am 10. IV. 1873, 
zur Zeit der Untersuchung also 19 Jahre alt, zeigte folgenden 
Status praesens: 

Der Körper ist von mittlerer Grösse, jeder Bartwuchs fehlt, 
auch die Brust- und Achselhöhlengegend ist ohne Behaarung, 
während dieselbe an den Genitalien relativ spärlich ist und 
weiblichen Typus darbietet. 

Die linke Brust prorainirt 3, die rechte 4,5 cm. Der Warzen- 
faof ist wie bei der Frau, 3,5 cm breit, und samt der Warze 
halbkugelförmig vorgetrieben ; letztere jedoch relativ klein, deut- 
liehe Hontgomery'sche DriUeD. Bei Palpation fttUt man leelits 
eine gSnseeigrosse, sieli besonders naeh oben von der Areola 
nnsdehnende DrÜsenmaese, in der einzelne Ijappen ffthlbar sind» 
Links ebenso, bei Htthnereigr5sse der DrSse. Dnreh Dmck ent> 
leert man keine Flfissigkeit. 

Penis nnd Scxotam bieten snf den ersten Blick nichts Ab* 
normes. An der Wnrsel des Penis in der N8he des Scrotnms 
eine deutliche longitndinale Narbe, offenbar die Folge einer 
früher operirten Hypospadie. Ausserdem fiallen eine Menge 
taschenförmiger, ca. 1mm tiefer, von halbmondförmigen Haut* 
fiUtchen umgebener Grübchen in der ganzen Umgebung der 
Narbe auf. Das Scrotum ersoheint schlaff und leer; bei tiefer 
Inspiration bemerkt man deutliche Anschwellung vom Leisten* 
ksaal her. Ss besteht Eryptorchismusy wobei die Testes ffir ge* 
wtthnlich im Leistenkanal zu liegen scheinen und bei jeder 
tiefen Inspiration in das Scrotum rücken, um bei Exspiration 
wieder aufzusteigen. Reponirung beider relativ kleinen Hoden 
in den Leistenkanal und Einführung des Fingers in letzteren 
leicht. 

Anamnestisch teilt der junge Mann mit, dass seine Mutter» 
ebenso wie Bruder und Schwester, s^esund sei, während der Vater 
vor 12 Jahren starb. Er selber konnte von Jugend auf den 
Harn nicht halten, wurde, 2 Jahre alt, im Kaiserslautener Spital 
operirt, seit welcher Zeit die Harnentleerung gut und willkür- 
lich von statten geht. 

Im Winter 1889 begannen beide Brüste unter geringer 
Sehmerzhaftigkeit su schwellen, worauf die Schwellung nach 
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einigen Monaten wieder abnahm. Im Jahre 1891 trat eine zweite 
Schwellung ein, welche im März 1892 ihren höchsten Grad er- 
reichte. Beide Brüste waren auf stärkeren Druck ziemlich 
schmerzhaft und entleerten nach solchem eine ziemliche Menge 
wässeriger Flüssigkeit. Gegenwärtig hat die Schwellung wieder 
abgenommen, ist aber gleichwohl, wie aus dem Gesagten hervor- 
geht, sehr auffallend. 

Erektionen, ebenso Pollutionen will S. noch niemals gehabt 
haben, jede Libido sexualis endlich soll fehlen. 

Die Berechtigung, den geschilderten Menschen den Gynaeko- 
inasten zuzurechnen, unterliegt kaum einem Zweifel. Und wenn 
Gruber gleich Eingangs seiner Arbeit über die Gynaekoraastie 
sagt, seine Studien über diesen Gegenstand hätten ihn belehrt, 
dass männliche Individuen mit Fettbrüsten, mit krankhaft 
degenerirten und Geschwülste bildenden Brustdrüsen, ja sogar 
mit normalen und kaum über das Niveau der Brustgegend sich 
erhebenden Brüsten, aus deren Drüsen zufällig eine geringe 
Quantität Sekret ausgepresst werden konnte, fälschlich unter 
die Gynaekomasten geworfen seien, so wird eine Betrachtung der 
Eigentümlichkeiten unseres Falles eine Verwechslung mit ähn- 
lichen Zuständen ausschliessen. Freilich, der sicherste Beweis, 
der Gruber selbst in mehreren Fällen zu Gebote stand, den er 
aber in der Literatur bei den allermeisten vermisst, die Zer- 
gliederung durch das Messer des Anatomen, fehlt auch uns. 

Dass eine beiderseits so starke Prominenz der Brüste (rechts 
4,5 cm, links 3 cm) beim Manne nicht das Gewöhnliche ist, unter» 
liegt keinem Zweifel. An und für sich könnte dieselbe ja nun 
durch eine Neubildung bedingt sein. 

Von solchen teilt Sehuchardt in 8 Znaammenetelinngen 406 
Falle mit, die er als bei Männern ▼ozgekommen beschrieben 
fand. Von diesen waren 348 maligner, grösstenteils Carcinoma- 
tSaer Katur; nnter den übrigen 68 werden in der ersten Zn- 
eammenstellung genannt 1 Enchondrom, 1 Ealkablagerang, 2 
Adenoide, 3 Fibrome, 1 Myom, 15 cystöse Geschwülste, 2 tuber- 
kulöse Geschwülste; die zweite Zusammenstellung enthält neben 
einigen neuen Geschwnlstarten wie: einfacher Hypertrophie, 
Fibro- Adenomen , Atheromen, Lipomen, endlich Gumma-Ge- 
schwülsten noch Erkrankungen der männlichen Brustdrüsen, die 
man als « Neubildungen* doch nur im weitesten Sinne des Wortes 
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'bezeichnen kann, wie: chrouBehe Induration und chronitck« 

Gegen die Annahme einer Neubildung spricht indessen der 
Umstand, dass diese in der Regel einseitig, nicht doppelseitig in 
der männlichen Brustdrüse sich finden. Bei den eben erwähnten 
Fallen von malignen Neubildungen war 199 mal ihr Sitz ange- 
geben. Nur mal war derselbe doppelseitig. Unter den übrigen 
als Neubildungen aufgeführten Fällen sind nur 2 (Albert Wagner 
in Ribnitz), in welchen sich bei 15jährigen Knaben beiderseits 
„Verhärtungen unter den Brustwarzen'' gebildet hatten, die 
übrigen Fälle» in denen aich überkanpt eine Angabe findet, sind 
einseitig. 

Weniger als die eben angeführte Thatsache würde das Er- 
gebnis der Untersuchung vermittelst des Tastgefühls vor einer 
Verwechslung schützen. Die Drüsenlappen, welche in unserem 
Falle durchgefühlt wurden, könnten sehr wohl durch eine Gre- 
schwulst vorgetauscht werden, welche ähnliche Formen besässe. 
Wie sollte man sich indessen endlich bei der Annahme einer 
Neubildung das periodische An- und Abschwellen und die 
Sekretion einer „ziemlichen Menge" Flüssigkeit erklären? 

CJnberücksi( iitipjt für die Beweisführung lasse ich die 
mangelliatte Eiitwickelung der Geschlechtsteile und das Fehlen 
des männlichen Haarwuchses. Beides könnte ja ebenso gut zu- 
fällig mit Tumuren vereint vorkommen, wenn auch gerade diese 
Absonderlichkeiten 2iemlich häuhr; mit Gynaekomastie gepaart 
erscheinen, wie wir noch später sehen werden. 

Schwieriger als ein Tumor wäre eine gewöhnliche Mastitis 
ansznschliessen. 

Hitäer nntoneheidet swei Formen derselben. 

Die ^trige EntsQndnng der BrnstdrUeen» die Vaetitie, ist 
nack ikm bei dem männli^^hen Gkscklechte ansserordentiick sdten» 
um 80 kaufiger bei dem weiblicken, dock beschränkt sie siek 
kier weeentlick auf die Periode der Lactation. Venirsackt wird 
dieselbe dorok Spaltpüse (Staphylococons und Streptococena 
pyogenesy Ziegler^ die entweder von Sekmnden nnd Rkagaden 
der Brastwanse ans in dem lockeren paradenalen Bindegewebe 
ikre Entwickelnng nekmen, oder, wie anck Ziegler angiebt, Ton 
den intra partum gedetsten Wunden im Ansoklnss an eine 
Xetritts nnd Parametritis eine metastatiscke Entsündnng der 
BmatdrRae bewirken. 
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Die Entzündnng kann (Ziegler) j auf eine gewisse Hdlie ge- 
langt, rfiokgängig werden, führt aber häufig zu mehr oder minder 
umfangreichen Yereiteningen und Absoeeabildiuigen. 

Die aweite Form der Mastitis ist nach HMäer die nicht- 
eitrige. Oh die Schwellangen der BmstdrSsen hei Neagehorenen 
an den EntaflndnngMi aa rechnen sind, sagt er, ist fraglich;* 
jedenfalls sei es aaffallend, dass man ans diesen Brfisten an- 
weilen Milch ansdrficken kann, was eher anf eine sekretorische 
Anschwellung schliessen liesse. Dann heisst ee weiter: »An 
den nichteitrigen Formen der Mastitis nimmt auch das mann* 
liehe Geschlecht Teil und awar zur Zeit der Pnbertätsentwick- 
lung. Die Mastitis adolescentium ist eine eigentümliche Krank» 
heit, von der man ehenfalls nicht mit Bestimmtheit sagen kann, 
ob sie zu den echten £ntattndang6tt gehört; wenigstens spielt 
bei ihr eher der Reiz der sexuellen Entwicklung (Leisrink) eine 
ätiologische Rolle, als ein Irritament, welches mit den Spalt- 
pilaen in eine Linie zu stellen wäre^ .... „diese Mastitis neigt 
nie znr ßtemng. Man bemerkt sie bei Knaben zwischen 12 und 
16 Jahren als eine schmerxhafte Anschwellung der Brustdrüse, 
welche eine feste Scheibe von einigen Centimetem Durchmesser 
bildet. Zuweilen lässt sich durch Druck eine Kolostrum-ähnliche, 
weisaliche Flüssigkeit aus der Drüse auspressen. Die Schwel- 
lungen gehen von selbst zurück und erfordern eigentlich keine 
Behandlung ; doch kommen die Kranken der Schmerzen wegen 
zum Arzt, welcher es dann nicht ablehnen kann, etwas zu thun." 

Hueter stellt diese Mastitis adolesoeatiiim mit den men- 
strualen Reizungen der Brustdrüsen hei jnngen MSdchen auf 
eine Linie, da auch diese einen Qrad der Schwellung und Em* 
pfindlichkeit erreichen könnten, welcher einen entaündlichen 
Charakter vermuten liesse. 

Yielleioht hatte Euet§r hei der Erwfthnung Zsisrad» dasaeft 
Aufsata «Bemerkungen über die Entaündung der Mamma hat 
jungen Mftanem" im Auge, in welchem derselbe folgendermaasea 
lohreibt: Wb hfttten es hm diesem Leiden mit einem Capital 
der Chirnigie au thun, welohea in der stiefmütterlichsten Weise 
In den Lehr- und HiandhÜchen hehaodelt würde. Und doch sei 
die Entzündung der mSunlichen Brustdrüsen eine Krankheit, 
welche weder selten sei, noch der ^^handlung in vielen Flllen 
geringen Widerstand entgegensetaa. Im Geigenteil tiotae dieses 
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TJebel nicht ganz selten beinahe jeder Behandlung. Leisrinh 
widerspricht ferner den im Handbnch von Füha und Biür&th 
niedergelegten Anschanimgen, welche auf wenige Zeilen zn« 
sam mengedrängt unter anderen Krankheiten der männlichen 
Brustdrüsen auch die Mastitis betreffen. Während es hier heisse, 
die Haetitie bei Männern entstände meist auf Stoss, Druck etc., 
selten spontan, gäbe es eine Reihe von Mastitiden bei Männern, 
welebe in den Jahren der Entwicklung auftreten, und welch» 
ganz spontan entstehen, d. h. ohne uns bekannte Ursachen» 
welche aber auf keinen Fall ihren Ursprung einem Trauma 
verdanken. 

Der genannte Autor hat in einer knrzen Zeit eine ganze- 
Keihe von solchen Mastitiden gesehen nnd stellt folgende dabei 
beobachtete £igentümlicbkeiten snsammen: 

L Diese Entzfindnngen entstehen bei ganz gesunden, jungen 
Männern in der Zeit der Pubertät. 

II. Sie treten sehr akut auf, unter heftigen Schmerzen, mit 
leichten Fieberbewegungen, Anschwellungen der Drüsen 

in der Achselhöhle. 

III. Die Brustdrüse liegt wie eine flache Scheibe unter der 
Haut, ist aufDrnck sehr empfindlich, man fühlt einzelne 
Knoten und Hervorragungen an derselben. 

IV. Der Ausgang ist entweder in Zerteilung oder in Ver- 
härtung oder in Abseedirung. 

Als ausgesprochensten seiner Fälle f&hrt Letmnk endlich 
den folgenden an: Ein 14 jähriger Kellner kam isu ihm mit 
Klagen fiber heftige Schmerzen in der Brust. Beide Mammae 
waren zu einer flachen Scheibe umgewandelt, hart, die bedeckende 
Haut heiss, Berührung sehr empfindlich, die Drfisen in der 
AdiselhShle leicht angeschwollen. CMnges Fieheri Appetit- 
losigkeit, Stuhlverstopfung. Unter Behandlung mit Umschlägen 
gingen alle Symptome zurltck, um sich indessen zu wiederholten 
Malen trotz äusserer und innerer Behandlung von Neuem und 
in immer stärkmm Masse zu zeigui. Die Geschwulst, welche 
nach dem zweiten Becidiv zurfickhlieb, war bedeutender als vor- 
her und die Schmerzen lebhafter. 

Diese Darstellung Leiarinka zwingt mich zu der Annahme^ 
dass er die eitrige und niohteitrige Form der Mastitis -noch nicht 
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unterschied. Die von ihm unter II bis IV angeführten Eigen- 
tümlichkeiten (s. 0.) scheinen mir nur für die erstere zu passen, 
ebenso wie ich den geschilderten Fall nur für eine eitrige 
Mastitis halten kann. Und das um so mehr, als Lcisrink sagt, 
bei einem anderen Fall habe er sogar Abscedirung gesehen. Es 
bildeten sich bei diesem förmliche Fistelgäuge, welche erst auf 
energisches Auskratzen mit dem scharfen Löffel heilten. 

In Fällen, wo Fieber. Appetitlosigkeit sich einstellen, die 
bedeckende Haut der Mamma gerötet, sehr druckempfindlich ist, 
endlich die Drüsen der Achselhöhle geschwollen sind, und Abce- 
dining eintritt, kann man meiner Meinung nach nicht lediglich 
den „Reiz der sexuellen Entwicklung'' als ätiologisches Moment 
annehmen. Das Bild, wie es llueter von der Mastitis adoles- 
centium entwirft, ist hiervon doch zu verschieden ! 

Sollte es vielleicht möglich sein, dass aus der nichteitrigen 
Form, eben der Mastitis adolescentium, sich die eitrige durch 
Infektion aaf irgend einem Wege bildete? Dass die Drüse, bei 
dem Vereache, ,ihre Existenz und absondernde Thfitigkeit wie 
beim andern GeBofalecbte in behaupten (Hyrtl), einer 8olehe& 
eher zugänglich wSre, Ähnlich wie es w&hrend der Lactation 
beim Weibe der Fall ist? 

Soviel steht jetzt fest: Hit einer wirklichen Entsündung, 
einer eitrigen Vastitis, hat nnser Fall nichts zn thnn; es fehlen 
sfimtliche Symptome einer solcheni wie sie oben nach LeistrinJita 
Schilderung wiedergegeben sind. Eine gewisse Aehnlichkeit hat 
er dagegen mit der von Huekr beschriebenen Kastitis adoles- 
centinm. Der Unterschied besteht indessen darin, dass diese 
einen vorftbergehenden Znstand darstellt, wShrend wir es mit ' 
einem bleibendeni periodisch sich noch sohSrfer ansprfigenden za 
thnn haben. 

Wenn ich der Iflastitis soeben einen breiteren Raum in 
meiner Arbeit gönnte, so geschah das, einmal, nm ans der Zahl- 
dieser ihm ähnlichen, vielleicht verwandten Ffille den nnsrigen 
um so besser herausheben zu können, dann, nm zn zeigen, dass. 
hezfiglioh der Aetiologie, pathologischen Anatomie, ja aof^T der 
l^rmptomatologie dieser ineinander greifenden Erscheinungen noch 
eine Reihe von Unklarheiten nnd Widersprfichen bestehen, die 
nur durch wiederholte Untersuchungen, wenn möglich, mit 
Zuhilfenahme von Secinnesser nnd Mikroskop gelöst werden 
können. 
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Jetzt zurück zu unserem Fall, der, nach vorstehender Be* 
trachtung und Auaschliessung der in Frage kommenden abnormen 
Zustände der männlichen Brustdrüse, dem äusseren Bilde nach 
als Gynaekomastie bezeichnet werden muss. 

Was ihn besonders auszeichnet, ist der ausgesprochen weib- 
liche Typus, welchen der in Rede stehende junge Mann zeigt. 
Nicht allein, dass jeder Bartwuchs fehlt, Achselhöhle und Brust 
noch völlig unbehaart sind, endlich auch an den Genitalien der 
Haarwuchs relativ spärlich ist und „weiblichen Typus" bietet, 
nein, auch die kümmerlich ausgebildeten Genitalorgane selber 
sind auf einem mehr indifferenten Stadium der Entwicklung 
zurückgeblieben und stehen, was ihre Anatomie anbelangt, wenn 
man so sagen darf, mitten zwischen Mann und Weib. Einmal 
sind die Testikel noch nicht aus der Leibeshöhle in das Scrotum 
hineingerückt und ähneln in ihrer Lage der des Ovariums beim 
Weibe, dann hat die Urethra wahrscheinlich erst nach einer 
Operation die normale Länge erhalten, mündete aber vorher 
weiter nach hinten und unten und erinnerte somit an ein Stadium, 
wo Urethra und Genita Itractus wie beim Weibe in einen Sinus 
nrogenitalis einmündeten. 

Im Zusammenhange mit dieser geringen Ausbildung der 
Genitalorgane steht dann die Thatsache, dass bei Fr. S. die Vita 
sexualis noch gar nicht erwacht war, was bei einem 19jährigen, 
sonst gesunden Manne unter normalen Verhältnissen doch zu er- 
warten wäre. 

Weiter ist die Entleerung „einer ziemlichen Menge Flüssig- 
keit" aus der periodisch sich noch vergrössernden Drüse beachtens- 
wert. Was diese Flüssigkeit gewesen ist, lässt sich ja leider 
nicht sagen; wir werden indess weiter unten noch sehen, dass 
die Absonderung der Brüste von Gynaekomasten schon eine 
grosse Rülle in der Literatur gespielt hat. 

Ein Fall, der in BMnen Hsuptifigen so recht wtgBgKX* 
gMetzte VeriiältiuMe za dem nnserigen bildet, ist deswegen wohl 
wert, hier wiedeigegeben zu werden. A. Wagner in Ribnits 
besehreibt einen von ihm nntersnohten Gynaekomasten folgender-' 
■Mssen: 

„Wilhelm Fritz, Töpfergeaelle, geboren den 30. Man 
1864, zur Zeit also 21 Jahre alt, Sohn des fiehneiders F. zu 
Stralsnnd. Eltern (45 Jahre alt) sind beide gesund und nioht 
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mit einander verwandt. Die Geschwister der Eltern sind ge- 
sund (verheiratet); über die Grrosseltern wusate W. F. nichts 
mitzuteilen. Er hat noch 6 lebende, gesunde Geschwister, 4 
sind gestorben (2 an Diphtheritis, 1 an Tuberculose, 1 wenige 
Wochen alt an „Krämpfen"). Ungefähr im 16. Lebensjahre be- 
gann die stärkere Entwicklung der rechten Mammargegend, 
angeblich in Folge von häufigem Druck durch das Seil eines 
Ziehwagens. Doch hatte W. F. nie anders als bei direktem 
Druck Schmerzen oder auch nur irgend welche Beschwerden, — 
nur ein Zufall, Untersuchung wegen Eintritt in eine Kranken- 
kasse, brachte mir den Fall zu Gesicht — ; auch zeigte sich nie 
ein Symptom von Entzündung. 

W. F. ist 173 cm gross, von schlankem Körperbau, mit 
grossen Augen, starken (dunklen) Brauen. Das Kopfhaar ist 
dicht (dunkel), das einzelne Haar kräftig, der Bart sehr schwach. 
Während die linke Brust vollkommen glatt (männlich) gebaut 
ist, zeigt die rechte eine Entwicklung von weiblicher Ueppig- 
keit (halbkugelförmig, mit einem Basaldurchraesser von 12 cm) 
und enthält, nach dem Gefühl zu urteilen, wirkliches Drüsen- 
gewebe. Der Umfang der rechten Brusthälfte beträgt (Inspira- 
tion) 51cm; der der linken 46 cm; der Durchmesser des Warzen- 
bofes rechts 3,5, links 2,5 cm; der rechte Warzenhof ist ausser- 
dem etwias stärker (dunkler) pigmentirt» und die kleinen Drüs- 
eben treten mehr hervor; dio Wazie aelbst ist rechts ein wenig 
kräftiger entwickelt als links. Irgend eine Absonderung miloh- 
«rtiger Flüssigkeit durch die Drüse, wie sie sonst vielfach bei 
Qynaekomasten beobachtet ist, worde bei W, F. nie bemerkt. 

Ein Zusammenhang mit Erkrankungen anderer Organe, 
namentlich der Hoden, ist vollständig ausgeschlossen. W. F. 
hat vielmehr kräftig entwickelte Genitalien, die gar nichts seigeil,' 
was etwa als abnorm oder krankhaft so beseichnen wäre, ist in 
seinen Neigungen durchaus mannlich, besitst eine Brant, hat 
nach seiner Angabe, die dorohaos glaubwürdig erscheint, 8 mal 
den Coitns voUaogen etc. Ebenso wenig liegt irgend eine An« 
dentung von einer Konstitationskraakheit (Skropholose) vor; 
W. F* ist vielmehr gana gesnnd. 

Aach eine Beeinträehtignng oder Verfinderang der Stimme 
(wie bei Kastraten), welche sonst vielfach beobachtet worden 
ist| ist in dem hier mitgeteilten Falle nicht bemerkbar. Die 
Stimme ist von tiefem, dnrohaiis männlichem Klange. 
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Der mitgeteilte Fall gehört somit zu den sehr seltenen 
Formen der wahren Gjnaekomastie auf vollständig gesundem 
Boden." 

Der Punkt, in welchem die mitgeteilten beiden Fälle so 
wesentlich verschieden sind, ist die Beschaffenheit der Genital- 
organe. Gruber hat in seiner Abhandlung diese denn auch zum 
Einteilungsprinzip gewählt. Er teilt die von ihm in der Literatur 
Aufgefundenen oder selbst beobachteten Gynaekomasten ein in: 

I. Gynaekomasten mit gut gebildeten Geschlechtsteilen, 
II. Gynaekomasten mit missgebildeten Geschlechtsteilen. 

Unter III bringt er dann endlich die „falschen Gynae- 
komasten*', d. h. Männer: welche bei gesunden oder missge- 
bildeten, oder kranken Geschlechtsteilen Brüste besitzen, die das 
Maximum der normalen Grösse erreichen, oder Fettbrüste mit 
verkümmerten Brustdrüsen sind, oder in Folge von Krankheit 
abnorm gross wurden. 

Als Unterabteilungen zu I führt Gruber auf: 

1. Gynaekomasten ohne beobachtete Abaonderang der 
Brüste. 

2. Gynaekomasten mit beobachteter Absondemng der 
Br&ste. 

Ä, Wagnet^t Fall wttrde demnach snr Unterabteilung 1 der 
ersten grossen Gmppe gehören, der von frof, SckuUw nnter^ 
snchte snr Gruppe n. Gruber bringt in dieser keinen Gynae- 
komasten» bei dem eine Sekretion der Bmstdrfisen beobachtet 
w&re, wenigstens wird in den mil^geteilten Berichten nichts 
hierftber ausgesagt. 

Es mögen hier einige allgemeine Bemerkungen fiber die 
bisher beobachteten Fälle von Gynaekomastie Plate finden. 

loh tod deren, sosammen mit dem oben verSifentUchten, 
bei Gruber^ Schuekarit und Ä, Wagner 54 mehr oder weniger 
ansf&hrlieh besehrieben. Nicht mitgesählt habe ich diejenigen 
von PHre^in, Nelaton, Gorham (Gorringe), Galliet, Wagner in 
Lemberg, und Hüler^ welche bei Schuehardt aufgeführt sindt 
während Gruber die 4 ersten, Ä. Wagner in Ribnitz den vor- 
letzten beanstandet. Ich selber glaubte die 2 Fälle Hiller's, des 
letztgenannten Autors, welcher von Gynaekomastie bei Vater 
und Sohn beriohteti für Fälle von Lipom, resp: Mastitis adoles* 
centium halten an müssen und habe sie deshalb ausgeschlossen. 
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Unter diesen 54 Fällen wfirde sich nach Oniber folgende 
Einteilung tre£Pen laeaen: 

I. Gyuaekomaeten mit gut gebildeten Qeschleoliteteilen: 
3d Fälle. 

Hiervon : 

1) ohne beobachtete Absonderung der Brüste: Sl. 
2i mit beobachteter Abeondening: 12. 

II. Oyaaekomasten mit mi»^blldeten Geschlechtsteilen» 
2t Fälle. 

Hiervon: 

1) mit unvollständig ausgebildeten Geschlechtsteilen: 6b 

2) Mit Hypospadie verschiedenen Grades: 8. 
8) Als „Zwitter" bezeichnete: 2. 

4) Mit Hermaphrodit] smus lateralis, d. i. Vorkommen 
eines Hodens mit Vas deferens und Saraenblase auf 
der einen Seite, eines Eierstockes mit Trompete 
und Uterus auf der anderen Seite (Oruberji B, 

5) Mit Epispadie: 1. 

6) Mit Hodenatropbie : 1. 

Bas Alter fand ich bei diesen insgesamt 48 mal angegeben« 
Es waren: 

im Alter nnter 16 Jahren (6, resp. 18 Jahre alt) 2 Gynae- 
komasten, 

im Alter zwischen 16 und 26 Jahren (6 Fälle einge- 
rechnet, wo nur erwähnt war, dass die betreffenden 
jyHekmten'' oder «Oonsoribirte'' waren): 86 Gjnae- 

komasten ; 

im Alter «wischen 26 and 40 Jahren: 5 Gynaekomasten ; 

im Alter zwischen 41 und 60 Jahren (2 mit 60 Jahren): 
3 Gynaekomasten ; 

endlich über 60 Jahre alt (78, resp. 80 Jahre): 2 Gynae- 
komasten. 

Demnach kam die Mehrsahl noch in den Jahren der Puber* 
tät snr Beobaobtnng. 

In 46 Fällen ist fiber den Sitz der Gynaekomastie etwas 
ausgesagt. Je 6 mal war sie anf die rechte, beafiglich linke 
Seite beschränkt, 86 mal dagegen doppelseitig. 

Knr in einem Falle will der betreffende Gynaekomast (der 
TSjäbrige, bei Grvber gesehUderte vnd mit kolossalen Mammae 
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abgebildete Greis) erst im hohen Alter (von 63 Jahren) die Ver- 
grösserung seiner Brustdrüsen bemerkt haben, was der genannte 
Autor indeas fiir höchst unwahrscheinlich erklärt. Dieser Greis 
ist zugleich der einzige, bei dem zuvor ein Teatis im 24. Lebens- 
jahre exstirpirt worden war. 

In dem einen Falle von Galliet (s. bei Gruherxind. Schuchardt) 
war auch Castration wegen Carcinoms ausgeführt worden, bei 
dem anderen erfolgte Exitus nach Carcinom der Epididymis; 
beide sind, wie oben angegeben, nicht mitgerechnet. 

Auch folgende Angaben in den Berichten sind interessant: 
In 11 Fällen war der Bart sehr mangelhaft oder gar nicht ent- 
wickelt. Je 6 mal war die Stimme unausgebildet („hoch**, 
„weiblich", „castraten massig") und fand sich weiblicher Habitus, 
teils den ganzen Körper, teils einzelne Teile desselben auszeich* 
nend, z. B. die untere Extremität, daa Becken (breit, starke 
Fettentwickel uDg am mons veneris). 

Es ist wohl kein Zufall, dass diese 3 Eigentümlichkeiten 
(fehlender Bartwuchs etc.) so gut wie ausschliesslich von zur 
Gruppe n gehörigen Gynaekomasten berichtet werden, wo sie 
zum Teil zu Zweit, zum Teil zu Dritt bei einem Individuum 
vorkamen. In der ersten Gruppe ist nur im Falle Schmelzer 
des Umstandes der Bartloaigkeit und unaosgebildeten Stimme 
gedacht worden. 

Bezüglich der Heredität und Verwandtschaftsverhältnisse 
fand ich nur 2 Familien angegeben, wo 2, resp. 3 Brüder Gynae- 
komasten waren. Letztere sollen sogar alle drei ähnliche Miss- 
bildungen der Genitalien gezeigt haben. Bei einem von diesen 
wird das Vorhandensein von Kindern beriohtet, ausser bei ihm 
nur noch in einem Falle. 

lieber die Konstitution der Gynaekomasten, sowie ihre 
Charaktereigenschaften finden sich einige Angaben, die immer- 
hin von Interesse sind, auch wenn es nicht allzu grossen Wert 
hat, ans denselben einen Schluss auf die Allgemeinheit sieben 
zu wollen. Gruber untersuchte die Leichen von 6 derselben, 
welche in Folge von Krankheit ganz abgemagert waren ; der 
78jährige Greis dagegen zeigte starke Korpulenz. Diese 7 
hatten wohl entw^ickelte Genitalien, ebenso 2 andere, welche 
nach Bedors Beschreibung aus Familien stammten, die mit 
«Skropheln^ behaftet waren. Denselben Umstand erwähnt .dieser 
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Autor auch bei einem zur Gruppe II gehörigen Gynaekomasten, 
bei einem vierten, dass er neben einer Hypospadie eine „schwache 
Konstitution" besessen habe. Körperliche Schwäche, in einem 
Falle verbunden mit geistiger, ein ander Mal mit Furchtsarakeitr 
ißt bei den Gynaekomasten mit missgebildeten Genitalien noch 
zweimal angegeben, in einem weiteren Falle dieger Gruppe la^ 
Phthisis vor (Zwitter von Steglehtieff s. Gruber). 

Endlich wird auch einmal von gleichzeitig vorhandenen 
Wahnideen berichtet (Antigono RaeH bei Schuchardt). Der be- 
treffende Gynaekomast, ein 25 jähriger Mensch, bekam tobsüchtige 
Aufregungen, in welchen er von dem Wahne beherrscht wurde, 
er sei in ein Weib verwandelt. Zum Beweise dessen wies er 
auf seine, beim Pressen auch wirklich eine geringe Menge milch- 
ähnlicher Flüssigkeit entleerenden Brustdrüsen hin. Später 
hörten die Wahnideen, auch die Absonderung, auf. 

Naohdem wir soeben die allgemeinen Verhältnisse beider 
grossen Gruppen kennen lernten, mögen hier noch einige Wort» 
ftber die spezielleren der zweiten gestattet sein. 

Bei den 6 G^aekomasten mit unvollständig ausgebildeten 
Geschlechtsteilen erstreckte sich die Verkümmerung auf die 
Testes und den Penis gleichzeitig. £rstere zeigten zum Teil nur 
die Grösse einer kleinen Haselnuss. In einem Falle kam noch 
Phimosis congenita hinzu. Bei zweien derselben fehlte jede 
Qeechlechtslusti welche 3 mal als yorhanden bezeichnet wird. 

Mit Hypospadie (8 FftUe) neben Gynaekomastie waren ver- 
gesellschaftet 2 mal kleine, resp. atrophische Hoden, 4 mal kleiner 
Penis, in 3 Fällen gespaltenes Scrotum, welches in jeder Hälfte 
einen Testikel enthielt, 1 mal Uterus masculinus. Zwei dieser 
Individuen waren lange Zeit für Weiber gehalten worden, das- 
jenige mit Uterus masculinus bis zum 24 Jahre, das andere bia 
zum 13., in welchem erst die Testes ana den LeisteBringen her- 
▼oigetreten sein sollen. 

In 8 Fällen, zu welchen such der nnarige gebSft, wird 
wieder angegeben, dass sexuelle Schwäche bestand. Der letstei» 
zeichnet sich Yor denen der II. Gruppe noch dadurch ans, das» 
bei ihm eine Absondening der Bmstdrttsen beobachtet wurden . 

üeber die beiden lediglieh als «Zwitter* bezeicdineten Gynae- 
komasten wird mitgeteilt, dass der eine (Fall von G, Stegtekimy 
^ Jahre alt an Fhtbuns starb; Biocos 80jfihriger, in Neapel in 
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fUBBm AraenluiiiAd vemiorbener Zwitter, Maria C. Amiio mit 
Kameiii wurde erst bei der fkäparatioA der Leiche aar Demon» 
«tration im aaatomiechen Theater als solcher erkannt. Er galt 
zeitlebens als ein Weib nnd war ale lolches Terheiratet. In der 
▼ollständigen Beaehreibiuig wird anoh der Endigaog der Vasa 
•deferentta in eine dflnne membranSse Ansbreitnng, also dem 
Mangels einer Apertur derselben oder des Mangels der Dactns 
ejaonlatorii, des Fehlens der Pkostata nnd der Anwesenheit gat 
ausgesprochener BrBste» welche aber nicht beschrieben sind, ge- 
dacht (Gruber). Unter den 3 FiUen von Gynaehomastie im 
Verein mit Hemaphroditismus lateralis ist der Maret'sche bei 
.Grubtr als sehr zweifelhafter bezeichnet (17jSbriger Menseh« 
mit zwei runden, schön gestalteten Brüsten von mittlerer Grösse 
mit einem, breiten, rötlichen Hofe, der eine rote und harte 
Warze einscliloss). Der zweite, Varole^% 18jähriger seitlicher 
Hermaphrodit, ebenso wie der nächste genauer beschrieben bei 
G ruher: „lieber den seitlichen fiermaphroditismus eines 22jährige]i 
Menschen**, hatte Brüste von der Grösse derer eines Mädchens 
desselben Alters. Der letste endlich, von Gruber nntersuchte, 
besass weder männliche, noch weibliche Geschlechtsteile voll« 
zählig. Die äusseren waren missbildete männliche, die inneren 
waren rechts männlich, links weiblich und standen im Canalis 
urogenitalis mit einander in Verbindung. Seine Brustdrüsen 
waren kleiner als die einer Jungfrau gleichen Alters. Alle drei 
starben in dem angegebenen Alter. 

Auch der mit Epispadie behaftete Gynaekoraast ist von 
Grnhcr (im Leben) untersucht worden. Er war 18 Jahre alt 
und zum Militärdienst ausgehoben worden. Seine Brüste waren 
voll und prall wie bei einer Jungfrau, und es konnten in ihnen 
Brustdrüsen beträchtlichen Volumens durchgefühlt werden. Ferner 
hatte er einen verkümmerten Penis mit einer kurzen Rinne und. 
der Oetfnung der Urethra am Rücken. Am Schamberge Hess 
sich die Symphysis ossium pubis als nur bandartig beschaffen 
durchfühlen. Das Scrotum war in zwei Hälften von dem Aus- 
sehen der Labia maiora eines Mädchens gespalten, deren jede 
einen leicht fühlbaren und verschiebbaren Hoden enthielt. Das 
Individuum war übrigens wohlgebildet. 

Der letzte, unter 6 angeführte Fall endlich wurde beob- 
achtet bei einem 19 jährigen Soldaten. Derselbe war wegen Lues 
in das Lazaret gekommen, wo die stark entwickelten Brust- 
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drüsen und eine HodenatropUie konstatirt wurden, die mit 
lästigen Schmerzen verknüpft war. Ausserdem litt er an leichten 

epileptischen Anfällen. 

Es bleibt noch ein Wort über die Fälle von Grynaekoraastie 
zu sagen übrig, in welchen Sekretion beobachtet wurde. Unter 
den 54 hier betrachteten war dieses Vorkommnis 13 mal aufge- 
zeichnet, 12 mal bei Gynaekomasten der Gruppe I, 1 mal, wie 
schon des öfteren erwähnt, in dem von Prof. SehulUe unter- 
suchten Falle, bei einem zur Gruppe II gehörigen. 

Bei dem 78jährigen Greise Grubers wird der Absonderung 
erst in dem Sektionsbefund Erwähnung gethan : ,ßeira Pressen 
der Brüste entleert sich aus den üeffnungen der Milchgängo an 
den Brustwarzen eine reichlichere Quantität einer hellen, gelb- 
lichen Flüssigkeit, teils in grossen Tropfen, teils strahlförmig 
hervorspritzend". Hiernach ist wohl anzunehmen, dass auch 
während des Lebens schon Sekretion statt hatte. 

In ß Fällen soll diese sogar so ergiebig gewesen sein, dass 
die betrerfenden Gynaekomasten ihre Kinder, zum Teil längere 
Zeit hindurch, gesäugt haben! In den Fällen von Alexander 
Benedictus, Santorius und Carpentier-Mericourt (s. Gruher) wird 
überhaupt nur dieser Umstand berichtet, über die Beschaffenheit 
der Brüste findet sich keine Angabe, weder auf die Zeit vor 
noch nach der angeblich stattgefundenen Sekretion bezüglich, 

Dass bei Männern eine Milchabsonderung überhaupt statt- 
finden könne, geben die von mir eingesehenen Hand- und Lehr- 
bücher der Anatomie (Gegenbauer, Luschka, Hijrtl, Hartmann, 
. Heule, HiLsrhke) sämtlich zu. Gegenbauer sagt allerdings dabei, 
die mehrfachen Zeugnisse hierfür seien nach ihrem Wert sehr 
verschieden zu beurteilen. Hartniann hat selber solche Fälle mit 
Th. Kotschy in Wien, Venedig und Ostafrika gesehen. Hijril 
macht auf die analoge Thatsaehe im Tierreich aufmerksam, dass 
beim Ziegengeschlecht die melkenden Bücke nicht so selten seien, 
deren Milch sogar mehr Käsestoff enthalte als die der Ziegen. 

Eine grosse Rolle spielt in dieser Frage ein Ton Humboldt 
erzählter Fall, der mehrfach in der Literatur erzählt wird. 
Gruber gicbt denselben folgendermassen wieder; „In dem Dorfe 
der Chayma«-Indianer ,,Arena9" lebte ein Landmaun, FranEisco 
Lozano, weisser Mensch von europäischer Abstammung. Seine 
Frau wurde in der Zeit des Säugeus ihres Sohnes krank. L., 
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der damals 32 Jahre alt war, nahm das Kind, um es zn be- 
ruhigen, in sein Bett und drückte es an seine Brust. Durch die 
Reizung der Warze, an der das Kind sog, schwoll die Brust 
durch die Ansammlung von Milch an. Der Vater, über das An- 
schwellen seiner Brust erstaunt, reichte sie dem Kinde und 
stillte solches 6 Monate durch 2— 3 mal täglich. Beide Brüste 
lieferten nie in gleicher Menge Milch. Der Mann erregte die 
Aufmerksamkeit der Nachbanu AU SumboItU und Bonplani 
durch Arenaa kameii, war Lomuio abweaead. Dieaer baauekta 
aie nackher in Comana, begleitet vom bewossten Sokne, der nim 
18 — 14 Jakre alt war. Bwpland, welcker die BrOste des Vateva 
mktennickta, fand sie wie bei Frauen, welcke Kinder gestillt 
hatten, mnslicht. Er bemerkte, dass Torzüglick die linke Bruat 
aakr auagedeknt war. fl. und B, erfukren von lebenden Augen- 
leugen, der Knabe kabe, so lauge er gestillt ward, neben der 
YatermÜck keine Nakrung erkalten. Die von H, und B, vorge* 
uommene Durcksicht des an Ort und Stelle anfgenommenea 
FrotokoUa bekräftigte die Wakrkeit der Auasage. Der Grouvar- 
ueur der ProYins Don Vinaente £mparan katte eine umstand- 
licke Besckreibung des Vorfalls nack Gadix gesandt.'* 

Gruber l&st aiek naek einer sekarfen Kritik der in der 
Literatur bia zn seiner Zeit yeraeickueten Berickte fiber Sekre» 
tion der Brustdrfisen beim Kanne, die cum Teil ganz fabelkaft 
ausgesckmüokt sind, über dieFfiUe, in welchen Müaner angeblick 
Ammendienste verrichtet hatten, fblgendermassen aus: „Ob die- 
selben wahr sind oder nickt, muss dahingestellt bleiben. Man 
ffikrt gewöknlick nur den von Humboldt erzählten Fall an, oder 
legt dock nur auf diesen einen besonderen Wert, wob! entweder 
deshalb, weil man die anderen Fälle nicht kannte, oder deshalb, 
weil man nur die von einem berühmten Manne herrührende 
Historie für glaubwürdig hielt. Allein mit Unrecht. Der Fall 
von Humboldt verdient nicht mehr und nicht weniger Glauben, 
als die oben citirten anderen Fälle. Alle stützen sich ja mehr 
oder weniger nur auf Hörensagen, keiner der Berichterstatter 
hat die männliche Amme seiner Geschichte mit eigenen Augen 
ihr Kind säugen adian. Beisebeschreiber, mögen sie auch noeh 
Ro hoch gestellt sein, mischen unter die Berichte ernsten In- 
halts hie und da gerne pikante Mitteilungen, die nicht immer 

verbürgt sind, um die Lektüre angenehmer zu machen" 

^Wie die Brüste der angeblioken männlichen Ammen vorher be- 



Digitized by Google 



(17) 



SCHAUlfANN: B«iti«s vor Kenntnis der OynnekontMti«. 



17 



schaffen waren, ist gänzlich unbekannt. Es scheint aber, man 
sei zur Annahme berechtigt, die Brüste der männlichen Ammen 
müssen Drüsen enthalten haben, welche schon früher das Maxi* 
mnm der normalen Grösse erreicht hätten, oder ihre Besitzer 
wären schon Gyna^omasten gewesen, da es kaum glaublich ist, 
dass die verkümmerte männliche Brustdrüse binnen wenigen 
Tagen sich so zu entwickeln im Stande wäre, um eine zur Er* 
nähruDg nötige Quantität von Milch zu liefern". Da aber, so 
achliesst der genannte Autor nun, aus seinen Untersuchungen 
sich ergeben hätte, dass bei den Gynaekomasten die Möglichkeit 
zur Brüsenbläschenbildung in den Brustdrüsen gegeben sei, 80 
könnte bei diesen die Möglichkeit nach weiterer progressiver 
Metamorphose ihrer Drüsen bis zur Uuuvandlung des Inhaltes 
der Drüsenbläsclien in die Elemente der Milch schon a priori 
auch nicht bezweifelt werden, wie wirkliche Milchabsonderung 
in männlichen Brustdrüsen bei dem von SchmeUer beschriebenen 
Gynaekomasten a posteriori bewiesen sei. 

Bartwuchs und Stimme waren bei diesem noch nicht ganz 
ausgebildet. Im 18. Lebensjahre ütterä ein stechendes Getiilil in 
den Brüsten. Diese dem Gefühl nach schwammiger als bei 
anderen Männern. >üie gänzliches Aufhören der Milchabsonder- 
ung, Fliessen der Milch gewöhnlich in der Nacht, Quantität 
derselben binnen 24 Stunden variabel = 8 — 12 gr (2 — 3 Drach- 
men). 16—32—64 gr (V2— 1-2 Unzen), binnen 2 Wochen = 
320— 350 gr (10-11 Unzen). 

Der letzte Satz vor dem eben mitgeteilten Falle enthält 
bereits kurzgefasste Andeutungen über den feineren Bau der 
Brustdrüse von r-iynaekom ästen. Genauere diesbezügliche An- 
gaben über die von ihm untersuchten Fälle bringt Gruber an 
anderer Stelle. 

Nach seiner Darstellung zeigte der Drüsenkörper in allen 
Fällen mit Ausnahme des 7. (78 jähriger Greis) ein gleichförmiges 
Aussehen, keine Lappung. Das Stroma bestand aus festem 
Bindegewebe, das an den Drüsen der Greise ganz das Anasehen 
des fibrösen Gewebes hatte. Dasselbe war mit Ausnahme des 
7« Falles in allen übrigen kompakt, zusammenhängend, quoll in 
£8sigsSure bei einem 60 jährigen Greise nur wenig, bei den 
fibrigen Individuen aber sehr auf und wurde durchsiehtig, liess 
aber nur bei den jungen Gynaekomasten, nicht bei den Greisen, 
die von Langer beschriebenen Ifassen länglicher, den Bündeln 

Vwkuidl. te phja.-md. Qu. F. Bd. XXVHL (2) 2 
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der £*asern parallel Hno^ender Längskerne unter dem Mikroskop 
unterscheiden. Die Zahl der Kilchgänge, welche G. in einigten 
Fällen darstellte, variirte von 15 — 20. Bei dem 78 jährigen 
Greise stieg deren Dicke bis auf ^/^ Linien. Dieselben verloren 
sich bei den Greisen schon nach wenigen dichotomischen Teil- 
ungen im fibrösen Stroma. Bei den jungen Individuen aber 
setzten dieselben ihre Raniifikation bis gegen den Rand dea 
Driisenkörpers fort, wo sie mit 2 oder 3 blinden Enden, die bald 
kolbig angeschwollen waren, hald nicht, endigten. Drüsen- 
bläschen k n m e 11 nie vor, wohl aber waren meistens die 
von Langer beschriebenen, aus Läiigskerncnschiciiten bestehenden 
Scheiden und Scheidenfortsätze zu erkennen. Aus diesen Be- 
funden ergiebt sich nach G. : dass bei den junc;en Gynaekomasten 
die Möglichkeit der progressiven Metamorphose des Gangwerkes 
der Drüsen bis zur Drüsenbläselienbildung gegeben war, bei den 
alten Gynaekomasten aber die regressive Metamorphose jenes 
Gangwerkes sich eingestellt hatte, welche bei dem 78jährigen 
Gynaekomasten am meisten vorges( abritten war, da sie zugleich 
mit teilweisem Ersätze des Drüsenstroma durch grosse Fettlager 
einherging. 

Der sich bei Schuckardt findende Bericht über den Fall von 
IS. H. Sclieiber in Bukarest stimmt mit dieser Schilderung gat 
Uberein. Hier heisst es: 

„Die mikroskopisclie Untersucbung erwies ein sehr TeichUch 
▼ertreteDes, mit spllrlieliem Fettgewebe durehsetstes bindege* 
•webiges Stroma. In allen mSglicben Bicbtungen durchflchnittene, 
mit Epithel ausgekleidete und auch in Teilung begriffene Milch- 
gänge waren noch hart au der Peripherie reichlich su sehen, 
jedoch konnten nirgends acinöse £ndignngen ent- 
deckt werden". 

Nach diesen wenigen, in der Literatur vorhandenen Ab- 
gaben über den mikroskopischen Bau der Brustdrfise von Gynae- 
komasten könnte man sagen, der Name „Gynaekomastie*' sei tHr 
die hier abgehandelten Zustände ein wenig passender. Denn er hat 
doch cur Voraussetzung eine Abweichung von dem normalen 
Bau der männlichen BrustdrUse in der Bichtung, dass sie eine 
Annäherung an den weiblichen Typus darbietet. Wenigstens 
könnte man dies sagen, wenn man wie die meisten Autoren den 
flauptunterschied swischen dem männlichen und weibliohen Typns 
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der Brustdrfise darin sucht, dass bei letsterem» ganx besonders 
in der GrariditSts* und Laktationsperiode, aber auch schon 
vor denselben, die Drttsenendblaschen sich finden, bei ersterem 
nicht. 

Nun scheint aber nach Th, KöiHker'n in die neuere Zeit 
fallenden Untersuchungen dieser Unterschied gar nicht so streng 
so sein. 

Wie dieser Autor ausführt, ist bei Neugeborenen und bis 
zur Pubertät die männliche Brustdrüse der weiblichen ziemlich 
gleich ausgebildet und bleibt nur der Masse nach hinter jener 
zurück. Aber schon im zweiten Deceniiium weisen nach seiner 
Schilderung einzelne niünnliche Brustdrüsen Iiier und da kleine 
Gruppen von 4 — 8 Endbläschen auf, während andere fast gar 
kein Parenchym zeigen und nur wenige (etwa 10) Ausführungs- 
gänge besitzen, die sich ein- bis sweimal teilen und immer noch 
kolbenförmig enden (also ungefShr noch auf der Entwicklungs- 
stufe des ersten Jahres stehen). 

Das dritte Decennium ist dann nach Th. K. die Blütezeit 
der mÜDiilichcn Brustdrüse. In diesem Zeiträume findet sich 
dieses Organ relativ gut entwickelt, so dass manche Drüsen, ab- 
gesehen von ihrer Gesauitgrüsse. selbst eine höhere Entwick- 
lung zeigen, als diejenigen von jungfräuli('hen Individuen gleichen 
Alters. Die Ausbildung dieser höchsten Entwickelung leitet 
eich gegen den Anfang der 20 er Jahre ein durch die Bildung 
von Drusenendbläschen. Dies geschieht, indem die Milchgänge 
sowohl seitlich Sprossen treiben, als auch an ihren Enden mehr- 
fach diehütomiach sich teilen, so dass man nun einzelne Gänp;e 
mit kleinen Bläschengruppen zweiter und dritter Ordiiuiig be- 
setzt antrifft. Diese fallen dann später einer regressiven Meta- 
morphose der Drüse zum Opfer, welche sich etwa zu Beginn 
der dreissiger Jahre einleitet und später weitere Fortschritte 
macht 

Wenn der genannte Autor nun ferner sagt, dass er End- 
bläschen und Anlagen von Drüsen läppchen bei Jungfrauen und 
Nulliparis im Verliältiiis zur allgemt^inen Grösse ihrer Brust- 
drüse nur iu verschwindend kleiner Anzahl vertreten gefunden 
habe ; wenn nach seinen Untersuchungen die Drüsen von Virgines 
selbst in den zwanziger Jahren mitunter fast gar keine solchen 
Gebilde aufweisen, so muss man vorläufig wohl davon absehen 
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das Vorhandensein oder Fehlen von solchen bei Männern zum 
Kriterium zu machen, ob man dieselben Gynaekomasten nennen 
will oder nicht. 

Denn, wie wir eben gesehen, zeigen die meisten männlichen 
Brustdrüsen während ihrer Blütezeit Endbläschen, während die- 
selben bei weiblichen Individuen gleichen Alters mitunter fehlen. 
Erst die Gravidität und Lactation bringt bei letzteren eine aua- 
gedehnte Vermehrung dieser Gebilde zu stände. Ein ent- 
sprechender Reiz fehlt aber heim nuiniilichen Geschlechte voll- 
kommen, so dass wir bei diesem auch keinen analogen Folge« 
zustand erwarten dürfen. 

Vielleicht bf ruhen die nicht übereinstimmenden Ergebnisse 
der verschiedenen Forscher auf verschiedenen Methoden oder Be- 
zeichnongen; jedenfalls ist die Sache noch nicht spruchreif. 

Unter diesen Umständen muss man sich vorläufig da- 
mit begnügen, von der Grösse des Drüsenkörpers der männ- 
lichen Brustdrüse die Entscheidung abhängig zu machen, ob 
man das betreffende Individuum den „Gynaekomasten" zu- 
rechnen will. 

Die ausgebildete normale männliche Brustdrflse besitzt nach 
A, KeUiker eine Breite von Vs—^"» gleich 1,2^4,7 cm. 
Gruber giebt entsprechende Zahlen an. Er fand femer das Ge- 
wicht der freiprSparirten Brüse zwischen 6 Centigrammen und 
8»5 Gramm schwankend, im Durchschnitt etwa *U Gramm be- 
tragend. 

Die Brustdrüsen von Gynaekomaston zeigten nun in den 
zur Sektion und genaueren Untersuchung gelangten Fällen weit 
höhere Zahlen. Sie überschritten den maximalen Flächen- 
durchmesaer .von 2 Zoll (= 4,7 cm} zum Teil in bedeatendem 
Maasse. 

So wurden in dem schon angefahrten Falle von 8, H, Seheiber 
in Bukarest folgende Verhältnisse gefunden: 

Grösster Breitendurchmesser der rechten Di iise 8,2, der 
linken 8cm, Die Dicke betrug an den Händeru 0,7 lern und 
war in der Mitte etwas grösser. Das Gewicht endlich betrag 
rechts 65, links 48 gr. 
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Ormber teilt ähnliolie Zahlen fOr die Ton ihm beschriebenen 
FfiUe mit. 

"Es sah einmal aogar (bei dem TSjShrigen Greise) firnst- 
drSsen, deren griSsste 11|1— 11|7 cm im breitesten Bnrchmeeser 
hatte und einschliesslieh des Fettes in den Lflcken ihres Stromas 
110,6 gr wog. 
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Erzeuguog von Doppelbildungen 
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0. SCHULTZE. 



Bevor ich über T'ntersucliungen beiiclite, welche den Ein- 
flnss der Schwerkratt auf die tierische Gestaltung betreifen, er- 
scheint GH zweckIIK^^^lip^, mit wenigen Worten auf seit langer 
Zeit bekannte entsprechende Vorgänge bei der wachsenden Pflanze 
einzugehen und zwar deshalb, weil das hier zu behandelnde He- 
hlet der Gravitationswirkungen auf die Entwickelung tierischer 
Embryonen ein relativ neues ist und ferner weil die bei den 
Pflanzen bekannten Erscheiimngen sich in mancher Beziehung 
mit ähnlichen Vorgängen aut tierischem Gebiet vergleichen 
laasen. 

Die Wirkungen der Schwerkraft auf die wachsende Pflanze 
finden zunächst in der Beobachtung ihren Aasdruck, dass jedes 
Organ der Pflanze unter einem bestimmten Winkel gegen die 

Richtung der Schwerkraft wächst. Diese Thatsaclie tritt be- 
kanntlich dann selir dfutlich hervor, wenn eine in einem Blumen- 
topf wachsende Pflanze mit dem Topf horizontal gelagert wird, 
wodurch alle Organe veranlasst werden, sich solange in bestimm- 
ten Riolitungen zu krümmen, bis ihre Waclisthumsaxen wieder 
den ursprünglichen Winkel mit der Vertikalen raachen. Die 
ganze Pflanze sucht so in die ursprüngliche (-rleichgewichtalage 
zurückzukehren. Neben diesen sogenannten geotropischen Er- 
scheinungen macht sich die Wirkung der Schwere bekanntlich 
aber noch in viel interessanterer Weise geltend, indem durch die- 
selbe die Gestalt und die Lage der Organe der Pflanze bestimmt 

Verbmodl. der |>Lyi. meil. Ge»«U»ctwft. ü. F. XXVlll. Üd. 1 (3) 
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wird. Diese gestaltenden Einflüsse der Schwere auf wahsende 
Pflanzen lainh als „Inductionswirkungen" der Schwere bezeich- 
net) henennt J. von Sachs, dor bekanntlich die grössten Ver- 
dienste auch auf diesem Gebiete hat. In s- iiu r jüngsten Publi- 
kation im Gegensatz zu den rein geotropis« li. n erstgenannten 
Wirkungen als H a ry m o r p h o s e n d. s. diejenigen Formen der 
Meehanomorphosen, welche durch die Schwere hervorgebracht 
werden. 

f'ragen wir uns nao, ob ähnliche Erscheinungen bei tieri< 
sehen Wanhsthumsvorgängen zur Beobachtung kommen, so sind 
zunächst die bei der Entwickelang tierischer Embryonen gans 
abweichenden Wachsthumsbedingungen in Betracht zu ziehen. 
Während die Pflanze durch ihr ausgebreitetes Wurzelsystera im 
Boden haftend eine relativ feste Lage einnimmt, und aus der 
gestörten Glclchgewiclitslage nur langsam in die normale 
Lagerung zurückzukehren vermag, fimlen wir bei den tierischen 
Knibryonen ganz andere Verhältnisse. Diese ermöglichen es den 
aus der normalen Gleichgewichtslage L^chrachten Ejnbrj'onen 
sehr schnell — oft im Verlauf von wenigen Sekuii UMi — die 
ursprüngliche I'osition zurückzugewinnen, indem dieselben in 
verschiedenartigen flüssigen oder halbflüssigen Stotfen (Perivitellin, 
Schleim, Eiweiss, Liquor amnii u. a.) suspendiert sind So er- 
reichen, ebenso wie bei dem Geotropi.siuus der Pflanze nach der 
Störung der Normal läge alle Organe fast sogleich wieder die 
frühere Kichtung ihrer Wachsthumsaxen zur Vertikalen. Dass 
es hierbei nicht zu geotropischen Krümraungen kommt, liegt also 
im wesentlichen daran, dass der Embryo sehr schnell in die 
Normallage zurückkehrt. 

Dass jedoch bei den jenigen Tieren , welche einen festen 
Standort haben und entsprechend dem Stamm einer Tanne senk- 
recht aufwärts wachsen, typischer (Tcotropismus vorkommt, wurde 
durch J. Lorh nai hprowicscn. Derselbe zeigte, dass die Spitze 
des wachsenden Staimt es eines Hydroidpolypen CAntennuIaria 
antennina), der nürinalerweise senkrecht aufwärts wächst, in 
die von der Vertikalen abweichende Richtung gebracht, sich 
immer wieder senkrecht aufwärts krümmt, sich also negativ 
geotropiscii verhält. 

Die oben angeführte Thatsache nun, dass das sich ent- 
wickelnde £i bez. der £mbryo innerhalb seiner Umhällangen 
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nacli künstlichen Verlagerungen — z. B. Dreliung des Eies 
sammt den Hüllen — immer wieder in die ursprüngliche Lage 
zurückzukehren betäliigt ist — ausgenommen die wenigen Fälle, 
in denen es sich um Eizellen mit centralem Schwerpunkt 
handelt - , so dass die Schwerkraft immer dieselben für jede 
Waclisthumsphase gegebenen Winkel mit den einzelnen Organ- 
Anlagen iiuielu'ilt. regte nun aber zu einer anderen, wie mir 
scheint, sehr wichtigen Frage an, ob nämlich die nurmale Ent- 
wickelung unbedingt an die obige Fähigkeit des Eies gebunden 
ist. Diese Frage ist. da jene Fähigkeit einzig und 
allein von der Wirkung der Schwerkraft abhängt, 
identisch mit der Frage, ob die Wirkung der 
Schwerkraft für die normale Entwickelung unbe- 
dingt nötig ist. 

Es ist gewiss eine interessante und genauer Untersucliungen 
würdige Frage, inwieweit die als Schwerkraft bezeichnete uns 
ihrem Wesen nach unbekannte Kralt, die nach unseren heutigen 
AiJrichauungen die Entwickelung nicht nur unseres Sonnen- 
systems, sondern des Kosmos üt»erliiiuj)t beherrscht und speziell 
für die Entwickelung unseres Erdballes als „durchaus nötige" 
Kraft erscheint, auch für die Entwickelung der auf der Erde 
lebenden Organismen von Bedeutung ist. Deshalb trat ich an 
diese, wie ich denke, unserem Causalitätsbedürfnis vollkommen 
entsprechende Frage heran, zugleich bestärkt durch die oben 
bescbriebene so auffallende, fast durchweg vorhandene Fähigkeit 
des befruchteten Eies und Embryos stets in dieselbe Lage 
zurückzukehren. 

Unser Thema ist durchaus nicht neu, wurde vielmehr 
auf botanischem sowohl, wie zoologischem (iebiet bereits mehr- 
fach erörtert. Ich gehe heute nur auf das letztere Gebiet ein, 
indem ich die botanische Literatur in späterer Arbeit eingehend 
zu berücksichtigen beabsichtige. 

Sehen wir ab, von der nichts weniger als exact begründeten 
Angabe (rustav Jäger^s^), nach welcher die Schwerkraft die erste 
morphogenetische Kraft bei der Ontogenese sein soll, so haben 
wir vor allem die Arbeiten rjlüger's in Betracht zu zielien. Vor 
jetzt 10 Jahren hat der Bonner Physiologe auf Grund seiner 



1) O. Jüger, Zoologifohe Briefe, III. Lieferong p. 388. 1* (3*) 
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Ulktmiiobiingen an Ämphibieneieni eine Reihe wichtiger Thai- 
Sachen festgestellt. Ich mnss, um dieselben ventindlicher zu 
machen, mit kurzen Worten auf den Ban des Amphibieneiee nnd 
seiner H&Uen, wie sie sich knrze Zeit nach der Befruchtung dar> 
stellen, eingehen. Das Ei des Grasfrosches ist im aUgemeinen 
nngef&hr an *ls seiner OberflSche schwarz, in dem übrigen Drittel 
weiss und besteht der dunklere stark pigmentierte Abschnitt 
aus leichterer protoplasmareicher Substanz, wahrend der helle 
Teil ein reichlichere Menge schwerer Dotterk5mer eingelagert 
enthSlt» * Der Schwerpunkt des kugelf5rmigen Eies liegt also, 
wenn wir einen dunklen und hellen Pol an dem Ei unterscheiden, 
ezcentrisch und dem hellen Pole nfiher, als dem dunklen; inner- 
halb des dunklen Abschnittes liegt, ebenfalls exentrisch, der aus 
der Vereinigung des Eikemes mit dem Spermakem hervorge- 
gegangene sogenannte erste Furchungskem« Das Ei ist von einer 
Dotterhaut umgeben, doch befindet sieh zwischen beiden eine 
geringe Menge farbloser Flüssigkeit, das sogenannte Perivitellin. 
Dieses wird nach der Befrachtung aus dem Ei entleert und ermög- 
licht es nun dem Ei innerhalb der Dotterhaut die stabile Gleich* 
gewiehtslage einzunehmen und diese Lage nach künstlicher Ver^ 
lagerung des Eies mit dem hellen Pol nach oben immer wieder 
zu gewinnen. Das Perivitellin ist gleichsam das Oel, das die 
Maschine schmiert und dessen Vorhandensein fär den normalen Ab* 
lauf der Bewegungs Vorgänge in dem Ei von grösster Wichtig- 
keit ist. Der Dotterhaut anfgelsgert und fest mit ihr verbunden 
finden wir eine breite in Wasser stark quellende Schleimhülle, 
die aus den EUeiterdrüseu stammt. Wir mögen nun das Ei 
oder den Embryo mit der Dotterhaut und der Hülle drehen, wie 
wir wollen, immer kehren erstere wieder innerhalb der Dotter- 
haut in die ursprüngliche Lage zurück infolge des unter dem Dreh- 
punkt gelegenen Schwerpunktes. Pflüger fand nun, dass, wenn 
man die Quellung der üüUe durch Zusatz einer nur minimalen 
Wasserraenge sehr beschränkt, die Drehung des Eies nach der 
Befruchtung verhindert werden kann. Die Eier wurden in be- 
liebiger Stellung z. B. auch mit dem hellen Pol fast genau nach 
oben auf ührsclialeii oder Glasplatten aufgesetzt, mit minimaler 
Menge samenhaltigeii Wassers befruchtet und behielten nun ihre 
Anfangsstellung nahezu bei. Auch diese, also abnorm zur Kicht- 
ung der Schwere orientierten Eier entwickelten sich , wenn 
zur richtigen Zeit die Drebfähigkeit des Eies wieder eintrat. 
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doch zeigte die Entwiokelang mannigfaohe einzig nnd allein 
durch die abnorme Schwerewirknng bedingte Abweichungen. Um 
dieselben yerstandlich zu. machen, mnes ich knrs anf die ersten 
normalen EntwickelnngsvorgSnge eingehen. 

Die Zellteilung oder Fnrohung beginnt an df>m normal ge- 
lagerten Ei mit einer stets vertikal stehenden und daher den 
dunklen und hellen Abschnitt symmetrisch teilenden Teilungs- 
ebene, welcher sich eine zweite senkrecht auf der ersten stehende, 
ebenfalls vertikale Teilung anschliesst. Die dritte Teilung ist 
horizontal, aber dem dunklen Pol genähert. Weiterhin läuft 
der Teilungsprocess bedeutend schneller an dem dunklen oberen 
Teil des Eies ab, und bildet sich der sogenannte inaequalu totale 
Furchungatypus aus, bei welchem die Geschwindigkeit der Zell- 
teilung an dem dunklen Pol eine viel beträchtlichere als am hellen 
Pole ist. 

Pßüger gelang es nun, mit Hülfe seines kurz als Zwangs- 
lagemethode zu bezeichnenden experimentellen Kunstgriffes, bei 
welchem die Normalstellung des Eies verhindert wird, zu 
zeigen , dass die beiden ersten Teilungsebenen stets 
vertikal stehen, w e 1 e Ii 0 s a u c Ii der Winkel sein 
mochte, den die als E i a x e benannte Verbindungs- 
linie des dunklen und hellen Poles mit <ler Richt- 
ung der Schwerkraft macht. Normalerweise fällt die 
£iaxe natürlich in die Richtung der Vertikalen i). So konnte 
z. B, ein Ki bei welchem der grösste Teil des hellen Feldes 
nach oben gekelirt war, durch die erste Teilung in eine voi*- 
wiegend helle und eine ganz dunkle Zelle zerlegt werden. Setzte 
man solchen Eiern dann das für die Weiterenwicklung nötige 
Wasser zu, so lieferten dieselben normale Quappen. Ein zweiter 
Nachweis von Pßüyer war dann der, dass die Geschwindig- 
keit der Zellteilung in dem Amphibienei von der 
Wirkung der Schwere abhängig ist. Es zeigte nämlich 
die weitere Entwickelung der in Zwangslage aufgesetzten Eier 
dass die lebhafteste Zellteilung stets an dem höchsten Punkte 
der Eizelle stattlindet. Es drängte sich also der Schluss auf, 
dass bei der normalen Entwickelung nicht deshalb an dem oberen 



•) Auf botanischem Gebiete hatte Leitgeb schon vor Pjiuger bei der Teilung 
der Makrosporeu von Gefässkryptogamea deo NacUwei» der Abhängigkeit der 
T«itaiif sebenea von dor Riobtang dar Schwerkraft geflthrt 
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Pol die Zellteilungen am schnellsten auf einander folgen, weil 
dieser der dunkle, sondern weil er der obere ist. Drittens 
gelang es P/lü<jer zu zeigen, dass die Schwerkraft auch einen 
maassgebenden Einfluss auf die Anlage der Or- 
gane im Ei der Amphibien hat, indem z. B. im voraus je nach 
der Lage des Eies zur Richtung der Schwerkraft die Stelle be- 
stimmt werden kann, auf welcher sich das Centralnervensvstem 
entwickelt. Biese drei Nachweise sind olfenbar entsprechenden 
Befunden auf botanischem Gebiete vergleichbar und als typische 
Barymorphosen im Sächsischen Sinne aufzufassen, da es si( h um 
gestaltende Wirkungen der Schwere handelt. Auf Grund ^^<•;ner 
experimentellen Untersuchungen gelangte Pffiüicr zu dem Schlüsse, 
dass die Schwerkraft nach unbekanntem Gesetze 
die Organisation beherrscht. In ähnlicher Weise schrieb 
Rauber der Schwerkraft einen bedeutenden Einfluss auf die 
Entwickelung zu. Er experimentierte mit Forelleneiern, die 
während der Entwickelung stets den als Keim bezeichneten die 
Embryonalanlage eathaltenden Bezirk als den leichtesten Teil 
der £ier nach oben kehren. Wurde der Keim durch kttnstliche 
Fixation in einer abnormen Lage erhalten, so trat Stillstand der 
Entwickelung ein. Die P/?%er'8chen Angaben riefen den Wider- 
spruch yon selten mehrerer Anatomen hervor, unter denen sich 
snnSchst O^Eerfwig mit Becht gegen die Verallgemeinerung der 
l'/?i^«r'schen Angaben, dass die Schwerkraft die Zellteilnngs- 
richtnng beherrsche, wandte. Er stellte den Sats auf, dass die 
Zellteilung senkrecht auf die Richtung der grössten Protoplasma- 
ansammlang in die Zelle erfolge, ein Sats der, wie aus einer 
darauffolgenden Arbeit von Bom hervorging, durchaus nicht mit 
Tflüge9*9 Angaben im Widerspruch stand, indem in dem Ei der 
Amphibien eben die Schwere die Richtung der gröaaten Froto- 
plasmaansammlnng bestimmt. Es gelang Bom zu zeigen, dass 
bei der Zwangslagenteilnng im Innnem des Eies derartige Um- 
lagerungen stattfinden, dass unter dem Einfluss der Schwerkraft 
die schweren Substanzen unter der etwas festeren Eirinde zu 
Boden sinken, die leichteren und mit diesen der Kern des Eies 
aufwärts steigen. Die jBom'schen wichtigen Befunde enthalten 
keinen Widerspruch mit dem von Pflüger aufgestellten allge- 
meinen Satz, dass die Schwere die Organisation beherrscht. Am 
entschiedensten hat sich Roux gegen die ijffü^er'scben Angaben 
gewendet, da nach der Auffassung dieses auf dem Gebiete der 
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causaluiitogenetischen Forschung so verdienstvollen Auturs die 
Entwiekelung des Embryo als das Resultat vollkommener Selbst- 
dirt'erenzierung erscheint und von aussen wirkende gestaltende 
Kräfte nicht in Betracht kommen. Gleichwohl konnte Eonv 
die thatsiichlichen Angaben Fßüger^s^ welche auf das deutlichste 
den gestaltenden EinHuss derSchwere beweisen, nicht bezweifeln, 
wie dieselben auch heute noch nicht zu bezweifeln, vielmehr un- 
schwer zu bestätigen sind. JRoiu: suchte durch Rotation der be- 
fruchteten Eier um eine horizontale Axe in ähnlicher Weise, wie 
die bei dem Sachs' sehen Klinostaten der Fall ist, den richtenden 
Einfluss der Schwere auszuschalten und erhielt normale Em- 
bryonen. Ich komme weiter unten auf diese Boujf sohen Ver- 
suche zurück Dieselben führten den Innsbrucker Anatomen 
dazu, die formale Entwiekelung des befrachteten £ies als einen 
Process vollkommener und dnrcli innere Krfifte bedingter 
Selbstdifferenzierung hinzustellen und sich dahin aus- 
zosprechen, dass für die £ntwiekeiung die Wirkung derSohwere» 
wie fiberhaupt gestaltender äusserer Eräfte, nicht nötig seL 

£s handelte sich nun für mich zunächst darum, im An- 
schluss an PjUiyer, die in Entwiekelung begriffenen Eier von 
Rana fnsca für eine gewisse Zeit in abnormer Lagerung zu er^ 
halten und den Effekt solcher Lagerung zu studieren. Fttr das 
Ei trat auf diese Weise an Stelle der normalen Schwere- 
wirkung eine abnorme Wirkung der Schwerkraft und werde 
ich solche Eier kurz als Eier unter abnormer Schwerewirkung 
bezeichnen. Konnte durch diese letztere die Entwiekelung in 
sichtbarer und typischer Weise in abnorme Bahnen geleitet 
werden , so war der Sohluss berechtigt , dass ftir die normale 
Entwiekelung die normale Wirkung der Schwerkraft unbedingt 
notig ist. 

Um die gewünschte Zwangslage zu erhalten, benutzte ich 
für diese Zwecke meistens nicht die i2^%er'sche, sondern eine 
von Blum und 0. Hertwig bereits für andere Untersuchungen 
verwertete Methode. Dieselbe besteht in der Compression der 
Eier zwischen horizontalen Glasplatten. Man kittet auf recht- 
eckige Glasplatten an zwei gegenüberliegenden Flächenrändern 
Glasleisten von genau bestimmter Dicke auf, bringt ein Ei auf 
jede Platte, so dass der helle Pol genau nach oben gerichtet istt 
befruchtet und deckt mit einer zweiten Platte zu. Diese wird 
durch Gummiringe in ihrer Lage fixierti das ganze um ldO<^ ge- 
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dreht, also auf die Deckplatte gelegt und in ein grosses flaches 
Wassergefäss mit genau horizontal gestelltem Boden übertragen. 
Man kann so die Eier ziemlich stark abplatten, ohne dass die 
Elitwickelung Störungen erleidet, vorausgcdetzt allerdings, dass 
bei sicher erreichter ^) Zwangslage die Compression nicht zu lange 
dauert. Zunächst tritt also die totale inaequale Furchung ein. 
Dieselbe wird allerdings in charakteristischer Weise, wie Born 
und 0, Hertwig gezeigt haben und ioh bestätigen kann, bezüglich 
der ersten Teilungsebeneik durch die Compressioii modifisiert. 
Dreht man nun die zwischen die Glasplatten eingeschlossenen 
Eier auf einem frühen hier auf der Tafel angegebenen Furch- 
ungsstadinm, auf welchem neben den beiden ersten vertikalen 
Furchen zwei für die. comprimierten Eier typische, der ersten 
Furche nahezu parallele Teilungsebenen aufgetreten sind, 1B(P 
um eine Horizontalaxe, so dass nun der anfangs unten gelegene 
helle Pol nach oben gerichtet ist, so bemerkt man schon nach 
einigen Stunden — deutlich nach ca. 10 Stunden bei lO^C — 
eine auffallende Veränderung sowohl in der Farbe der Eier, als 
in der Anordnung der Zellen. Der obere helle Pol wird dunkel, 
schliesslich fast schwarz, und ist diese Verfärbung durch ein 
Aufsteigen des Pigmentes in den Zellen bedingt. Zugleich aber 
ist der Typus der Zellteilung in auffallender Weise abgeändert 
gegenüber den nicbtgedrehten Probeeiem. Statt inaequale Furch- 
ung zu zeigen, sind diese Eier aequal gefurcht und 
die Morula besteht durchweg aus |nahezu gleich 
grossen Zellen. Die Schwerkraft hat also infolge der Drehung 
des Eies die Geschwindigkeit der Zellteilung derart bceinflusst, dass 
dieselbe für jeden Punkt der Eioberfläche die gleiche gewor- 
den ist. Solche aequal gefurchten Eier sind durch die abnorme 
Sohwerewirkung derart aus dem normalen Entwickelungsgange 
herausgedrängt, dass sie niemals lebende Quappen liefern, denn 
die durch die normale Schwerewirkung ermöglichte Bevorzugung 
bestimmter Zellgrnppen bezüglich der Lebhaftigkeit der Zellteil- 
ung ist tief in dem Entwickelungsplan begründet. Wird die- 
selbe dureh abnorme Lagerung des Eies gegen die Vertikale auf 
dem in Rede stehenden Stadium gestört, so unterbleibt alsbald 



1) Die Bi«r drehen lieh nämlich trotz gegeateiliger Angaben aach bei 
starker Abplattang noi den {MuaUel xa den Platten stehenden grösseren Dorch- 
iuesser. 
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■die weitere Entwickelung. Solche Eier bilden zwar, wenn, was 
unbedingt nötig, die totale Zwangslage nach ca. 20 Stunden 
durch Entfernung 1) der einen Platte aufgehoben wird, häufig 
nochMedullarwülstp aus; dieselben verhalten sich aber vorn wie 
hinten, es fehlt der HirnwaUt und darauf gehen die Em- 
bryonen zu Grunde. 

In jeder Schale mit den beschriebenen Verauchseiern finden 
sich nun aber auch immer solche, bei denen die wo möglich jede 
Stunde p^emaoliten Aufzeichnungen ergeben, dass nach der Dreh- 
ung um 1S(XJ trotz der Abplattung Rüekdreliungen ura eine den 
Platten parallele Axe erfolj^t^'. (Dass Drehungen um eine 
auf den Platten senkrechte Axe möglich sind, ist leicht einzu- 
sehen). Es erfolgt sogar unt^r Umständen im Verlaufe von einer 
Reihe von Stunden bei ü:leieheiu Flattenabstand für die Eier einer 
Brut eine fast totale Kückdrehung einiger Eier, was einmal auf 
allerdings geringe Unterschiede in dem Durchmesser der Eier 
ein und derselben Brut zurückzuführen ist, dann aber auch durch 
die ( selbst bei genauester Dickenmessung der zwischen die Com- 
preasionsplatten geschobenen Glasstreifen) bestehende Unmöglich- 
keit absolut gleiche Plattenabstände zu erzielen bedingt ist; denn 
alle Glasjjlatten sind keilförmig und nicht planparallel. Je geringer 
jedoch bei diesen Eiern der Grad der Rückdrehung ist, um so 
grösser sind die aus solchen Eiern hervorgehenden Missbildungen, 
die wiederum eine ganz verschiedene Lebensfähigkeit l)esitzen, 
eine Thatsache, die man auch in der Weise ausdrücken kann, 
dass der Grad der Missbildung in direktem Ver- 
IiSltniss zu der Grösse des Winkels steht, den die 
Bichtung der Schwerkraft mit der abnorm ge- 
richteten Eiaxe macht Sie sehen dort unter der einen 
Lupe eine ganae Menge von solchen durch abnorme Sohwerewirkung 
«rzeugten Hisabildungen von Froschlarveui die alle mehr oder 
weniger ausgiebige Schwimmbewegungen ausführten. Es ist nur 
«in y erschwindender Teil yon zahlreichen auf die genannte Art 
gezflchteten Missbildungen, ,da mir sehr viele in dem Bestreben, 
dieselben möglichst gross zu ziehen, vorzeitig zu Grunde gingen. 
Man erhält alle nur denkbaren Formen von der geringsten, nur 



t) £s wird svtr «iig«Keb«ii, daas mao die Eier ia Flatteaiwaagslage bis 
swAoebildiuig dei Embryo ittehtMi könne; ieli verde jedc»c1i leigen, dMe indleeea 
FiUea nienab totale Zwangslage besteht. 
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mit Lupe wahruelimbaren Missbildung einzelner Organe bis zu 
den prössten Verzerrungen organischer Gestaltunp;, deren Her- 
kuntt aus einem Amphibienei der uneingeweihte Beobachter nicht 
für möglich halten würde. 

An diese verschiedenartigsten so auf künstlichem Wege er- 
reichbaren Missbildungen achliesst sich nun noch diejenige Form 
an, welche wohl die interessanteste durch veränderte tiravita- 
tionswirkuDg erreichbare Abnormität darstellt. 

Es gelingt n <ä m 1 i c h bei Anwendung der rich- 
tigen M e t Ii 0 d e mit erstaunlicher Regelmässig- 
keit durc h eine einfac Ii e Drehung d^s in Zwangs- 
lage versetzten Eies um 180'» statt eines Embryo 
eine Doppelbildung zu züchten. Dies wird nur er- 
reicht, wenn man die Drehung dann ausführt, sobald das 
Zweizellenstadium eingetreten, die erste Furche also ausgebildet 
ist; hierin liegt ein »leutiicher Reweis für die iiorh unlängst von 
«r von Sachs ^) ausgesprochene Anschauung, dass die [Reaktion 
des wachsenden Organismus auf äussere Einwirkungen je nach 
dem Stadium, in welchem diese zur Geltung kommen, versehieden 
ausfallen muss. Niemals entstellen Doppelbildungen, wenn 
man die Eier vor dem Zweizellenstadium oder dann in abnorme 
Lage bringt, wenn das Ei in vier, acht oder mehr Zellen zer- 
klüftet ist. Der sich an die Drehung des Eies anschliessende 
Cyelua von Entwickelungs Vorgängen ist so typisch und von dem 
normalen Geschehen abweichend, dass wir hier ein Mittel be- 
sitzen die Genese künstlich erzeugter Doppelbildungen von 
frühestem Stadium an zu untersuchen. 

Das Vorkommen von Doppelbildungen bei den Amphibien 
ist ausserordentlich selten und haben bisher nur Braun, der eine 
Doppelbildung von Salamandra maeulata beschrieb und Born 
einzelne Fälle bekannt gemacht. Bei Rana fusc^a, meinem Ob- 
jekt, hat Born vor Jahren eine Doppelbildung gefunden, dagegen 
traf derselbe Forscher bei Rana esculenta einmal unter 3000 
Eiern 12 Doppelbiklungyii an. wobei es sich durchweg um Dup- 
licitas anterior handelte. Vor wenigen Tagen hat dann Born 
über iuteresaaute Versuche berichtet. Es gelang ihm Teilstücke 



1) PhjtlologlMh« KotiMft YIL ü«b<r Waebtthnnaperiodaa und Bildanga- 
itin. Flon 1803, H«ft 4 820. 
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verschiedener Larven sowohl derselben Speeles, als verwandter 
Gattungen zur Verwachsung zu bringen und eine gewisse Zeit 
lang diese künstlich vereinigten Teilprodokte am Leben zu er- 
halten. Auch vermochte Born die Vereinigung zweier Frosch- 
larven derselben Species an der Bauchseite zu erzielen, ja es 
war sogar eine solche Vereinigung von Froscli- und Krötenlarven 
möglich. Mit besonderem Interesse sind die Mitteilungen zu er- 
warten, wie weit die Aufzucht solcher DoppelbiJ dangen und ver- 
einigter Teilstücke gelungen ist. 

Auf die Hypothese der Entstehung der Doppelbildungen 
hier einzugehen, liegt nicht in ineinfr Absieht ; ich verweise hier 
jetzt nur auf die ausführliche Bearbeitung des Gegenstandes 
durch L. Gcrlach. Auf die Erzeugung der Doppel- und Mehr- 
fachbildungen bei den Echiniden durch mechanische Teilung der 
Eisubstanz, wie sie in interessanter Weise Driesch und J. Loch 
gelungen ist, komme ich gieichfalla in ansfährlicher Abhandlung 
ZVL sprechen. 

Ich beschreibe Ihnen nun kurz die typischen Entwickelungs- 
stadien. wie ich sie an zahlreichen Doppelbildungen, von dem 
Augenblick der das ursächliche Moment der Genese bildenden 
Drehung des zweigeteilten Eies an verfolgt habe. Auch hier 
ist Hauptbedingung, dass das Ei keinerlei Rückwartsdrehung 
macht, dass also der helle Pol genau nach oben gerichtet bleibt. 
Die durch die Drehung hervorgebrachten Veränderungen mai hen 
sich in dei ersten iStuiule bemerkbar und betreffen zunächst eine 
ganz charakteristische Verfärbung des nach oben gerichteten 
hellen Feldes. Die nunmehr nach oben gerichteten schweren 
Dotterbestandteile des Eies sinken in den Teilprodukten nach 
abwärts, während gleichzeitig die pigmentierten leichteren auf- 
wärts steigen. Kar im Bereich der ersten Teilangsebene erhält 
sich aof der oberen Eifläebe die helle Färbung in Gestalt eines 
im weiteren Verlaufe der Furchung immer deutlicher hervor- 
tretenden hellen Bandes. Letzteres gibt ein fftr die Beurteilung 
der nach Ablauf der Furchung sich anschliessenden Entwickei- 
ungsvorgänge ausserordentlich wertvolles Merkmal ab, an welchem 
man noch in deutlichster Weise die Kichtung der ersten Furche 
wieder zu erkennen vermag. Neben dieser ty pischen Verfärbung 
des hellen Feldes wird aber auch der Verlauf der Furchung in 
der mit den ij^ti^'schen Beobachtungen ftbereinstimmenden 
Weise abgeändert, dass schon nach wenigen Stunden der Zell* 
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teilungsvorgang an dem nun nach oben gerichteten hellen Pol 
demjenigen an der dunklenUnterseite voraneilt, sodass sich auch hier 
die Geschwindigkeit der Zellteilang als von der Wirkung der 
Schwerkraft abhängig erweist. 

Dem Jilastuiastadium folgt bei luiseren Eiern eine sehr auf- 
fallende Gestaltung, wekln' vöiliu; von der normalen Gastrai a 
abweicht. Es bildet sich nämlich regelmässig genau in der Richt- 
ung des hellen Bandes, d. i. der ersten Furche eine lineare Ein- 
schnürung des Eies aus, welche in vielen Fällen um das ganze 
Ei herumgreifend täuschend an ein erstes Furchunö;sstadium er- 
innert; nur ist diese circuläre Einschnürung meist bedeutend 
tiefer, sodass das Ei in der Richtung der ersten Teilungsebene 
in zwei Hälften gleichsam sich zu trennen bestrebt ist. Das 
Auftreten der Medullarwülste vollzieht sich nun je nach der 
Form der entstehenden Doppelbildung in verschiedener Weise. 
In dem einfachsten und häufigen Falle des Dnplicitas anterior 
bildet sich die genannte circuläre Furche auf der oberen Seite 
des Eies direkt zur Medullarfurche um, die nur im vorderen 
Ende oder im Bereich der vorderen Hälfte eine gabelförmige 
Teilung erfährt. Sie sehen dort einen auch hier auf der Tafel 
abgebildeten Dicephalus aufgestellt, der auf solche Weise ent- 
standen ist. Beide Köpfe tragen äussere Kiemen und sind gleich 
entwickelt. In diesem Falle entsteht also jeder der doppelten 
Körperteile aus Xaterial von einer der beiden ersten Fitroh- 
nngskiigeln. In anderen Fallen bildet sich aus jeder der beiden 
ersten Zellen je ein Indivldnum, indem auf jeder der beiden 
Teilbälften des jSies, die ans dem Blastnlastadinm hervorgegangen 
sind, Medullarwülste auftreten nnd die sich entwickelnden Indi- 
viduen an der Baachseite in der Richtung der ursprünglichen 
ersten Teilungsebene des Eies verwachsen. So bildet also jede 
der ersten Furchungszelleni welche, wie wir durch Soux und 
Fßüger wissen und wie ich durchaus bestätigen kann» unter nor- 
malen Entwickelungsbedingungen das Material för eine rechte 
bes. linke Embiyohälfte enthält, unter diesen abnormen Be- 
dingungen fast ein ganses Individuum aus. BegelmSssig sind 
bei den auf diese Weise entstehenden Thoracopagen die Kopf- 
und Schwanzenden nach derselben Seite gerichtet; doch habe ich 
in einem einzigen Fall die hier abgebildete auffallende Form 
erhalten, bei welcher die Individuen derart einander gegenftber 
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liegen, dass die Kopfseite des einen an den Schwanz des anderen 
anatösst und umgekehrt. 

Ich konnte nnn aber noch einen anderen Entstehnngemodos 

der Thoracopagen wiederholt mit Deutlichkeit Terfolgen, da ich 
von jedem einzelnen £i in den gerade erwünschten Zeitinter- 
vallen meine Notizen und Skizzen anfertigte. Wenn nämlich 
die erwähnte an Stelle der typischen Gastrulation in der Richt- 
ung der ersten Furche auftretende Rinne um das ganze £i 
herumläuft, so bilden sich nicht selten sowohl auf der Ober-, als 
auf der Unterseite zu beiden Seiten jener zum Medullarrohr 
werdenden Rinne Medullarwülste aus, die in gemeinsame Gehirn- 
wülste übergeben. So entstehen Kephalo -Thoracopagen, deren 
Verwachsnngsebene horizontal und senkrecht zur ersten Furche 
steht. Hier hat jede Furchungskugel zwei halbe 
Embryonen gebildet, welche nicht miteinander, 
sondern in der Ebene der ersten Zellteilung- 
wechselseitig verschmelzen. 

Wollte man nun die letztere Thatsache oder die vorher 
angeführte Beobachtung, nach welcher das Material jeder der 
beiden ersten Furchungskugeln ein ganzes Individuum bilden 
kann, gegen die Richtigkeit der Beobachtung, dass unter nor- 
malen Verhältnissen in jeder der beiden ersten Zellen das Ma- 
terial für einen halben Embryo enthalten ist, verwerten, so 
würde man einen grossen Irrtum begehen. Wie denn auch das 
Prineip der organbildenden Keimbezirke von Iiis sieh nur auf 
normale Entwiokelungsbedingnngen bezieht und es doch aus den 
beschriebenen Beobachtungen klar hervorgeht, dass der an die 
Substanz der Eizelle gebundene erbliche innere Gestaltungstrieb 
die während der Entwickelung sich abspielenden mannigfachsten 
Bewegungsvorgange nur dann zu normalem Endeifekt durch- 
führen kann, wenn die äusseren Bedingungen stets die normalen 
bleiben. Im übrigen gehe ich auf diese ganze Frage jetzt nicht 
näher ein. 

Was die Lebensfähigkeit der von mir gezüchteten Doppel- 
bildungen angeht, so ist dieselbe keine sehr bedeutende. Der 
grSsste Teil ist mir nach Schlnss der Medullarwülste trotz sorg- 
fältiger Pflege abgestorben. Doch habe ich eine Anzahl bis zu 
schwimmenden Doppellarven gezüchtet. Sie sehen dort einige 
Schnitte durch solche ; Hirn, Mark und Chorda sind doppelt. 
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Der Darm kann vorn doppelt und hinten einfach sein, die Vor- 
nieren sind in der Vierzahl vorhanden u. s. w. Bezüglich des 
Prozentsatzes bemerke ich, dass ich bei meinem letzten Versuch 
von 100 Eiern 4<S Doppelbildungen erhielt. Wenn man jedoch 
berücksichtigt, dass von diesen 100 Eiern iiücli eine Auzahl un- 
befruchtet war — die Möglichkeit der Befruchtung wirkt näm- 
lich mit dem Grade der Compression — und ferner einige Eier 
als Probeeier nicht gedreht wurden, so kann man die Prozent» 
sahl über 50 nennen. Ich bemerke noch nachträglich, dass die 
Entwickelang der Doppelbildungen und der Kednllarwülate bei 
fester Plattenxwangslage überhanpt nnr gelingt, wenn man am 
Schlnsse der Forohnng der Entfernung der einen Platte den 
Dmck aufhebt. Ich komme auf diese Thatsache, die im Wider- 
sprach zn gewissen nnriobtigen Folgernngen 0. Hertwi^B bezüg- 
lich der Anlagestelle des Oentralnervensystems steht, ansffthr- 
licher an anderer Stelle zarück nod bemerke hier nur, dass das 
Centrainervensystem sich immer noch auf der sehwarzen 
Hemisphäre entwickelt. Entsteht es aber bei Eiern, die mit 
der hellen Hemisphäre nach oben in fester, kurz dauernder 
Zwangslage sich entwickeln aaf dieser oberen Hemisphäre, so ist 
dies eine der schönsten Beispiele einer Barymorphose im 
SaMsehea Sinne. Andrerseits bildet sich das Nervensystem 
bei Eiern, welche vom Beginne der Befruchtung an mit dem 
hellen Pol nach unten in fester Zwangslage daaemd er- 
halten werden, überhaupt niemals aus (contra Jloux). Ich werde 
diese Frage demnächst noch einmal behandeln, da ich sie noch- 
mals genau untersudit habe und die Mangelhaftigkeit der Be- 
obachtungen , auf deren schwankender Basis unter anderen 
0. Hertwiy in gewohnter souveräner Weise über meine positiven 
Angaben in diesen, wie in anderen Fällen, stillschweigend hin- 
weggeht, beleuchten werde. 

Nachdem ich gezejrrt habe, in welcher Weise der normale 
Entwickelangsgang durch eine einmalige Abänderung der nor- 
malen Sehwerewirkung d. h. des normalen 0° betragenden Winkels 
der Schwerkraft mit der Eiaxe gestört wird, kehren wir zu dem 
Ausgangspunkte unserer Betrachtung zurück und behandeln die 
Frage. ol> die Fähigkeit des befruchteten Eies unter dem Ein- 
flüsse der Schwerkraft nach künstlielicn Verlagprun2;en iiiuiKT 
wied*'!- in die frühere Lage zurückzukehren, ein unbedingtes Er- 
fordernis für die normale Kutwickelung ist, ob also mit anderen 
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Worten der Einflass der Schwerkraft als unbedingt nötig 
«rscheint für die normale Entwickelung. Wir haben gesehen, 
dass Behinderung jener Fähigkeit d. h. die Bebindernng des 
normalen Einflusses der Schwerkraft den Entwiekelungsgang in 
80 hohem Grade stört, dass nicht nur alle möglichen formen 
von Missbildnngen und Monstra entstehen, sondern dass auch 
die Entwickelung bei geeigneter Versuchsanordnung vollständig 
au!?b)eibt. Wenn nun z.B. von 20 sich in einer Schale 
in Z w a n g s 1 a e entwickelnden Eiern auf dem Sta- 
dium der acht Zellen 10 Eier 180*^ um eine hori- 
zontale A X e gedreht werden n n d weiterhin die 
1 0 nicht g e tl r e h t e n Ei e r n et r ni a 1 e E m l) r \' o n e n b i 1- 
den. w ä Ii r e n d die 10 gedrehten, bei welchen die 
Schwerkraft i n F o 1 g e d e r Z w a n g s 1 a g e die sonst 
normal eintretende R ü e k w a* r t s d r e h u n g nicht aus- 
führen kann, absterben, giht es da einen ein- 
facheren S (■ h 1 u s s, als denjenigen, d a s .s die normale 
Wirkung der Schwerkraft für die E ii t w i ( k e l u n g 
unbedingt nötig sei? Als ich vor einigen Wochen gelegent- 
lich der Anatomenversammlung in Strassburg über meine Unter- 
nehmungen berichtete, machte sich gegenüber meiner Angabe 
von der unbedingten Notwendigkeit der Schwerkraftwirkung 
für die normale Gestaltung von Seiten jRnux'ä ein Widerspruch 
geltend. Boux gab zu, dass man mit Hülfe der Schwerkraft 
die verschiedenartigsten Missbildungen erzeugen könne, wollte 
jedoch meine Auifassang von dem unbedingt nötigen Einfluss 
der Schwere nicht anerkennen. Auf die Art und Weise der 
BegrQndnng seiner Auffassung kommen wir unten zurück. Ich 
glaube nun nicht« dass nach nochmaliger reif- 
licher Ueberlegung der Innsbrucker Anatom zu- 
nfichst die Richtigkeit des obigen Schlusses ver> 
werfen und seiner gewohnten klaren Denkungsart 
untreu werden wird. In jedem Falle muss festgestellt 
werden, dass Roux die Thatsache der gestaltenden Wirkung der 
Schwerkraft in pathologischer Beziehung jetzt anerkannt hat; 
in dieser Hinsicht äusserte er sich bereits früher i) dahin, dass 
Froscheier, welche entgegen der umkehrenden Tendenz der 



^ B«itrftg I sor EBtwiekelnngsntelwtiik p. 18. 1886. 
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Schwerkraft durch Zwangslage mit dem weissen Pol nach oben 
erhalten werden, häufig Missbildungen hervorgehen lassen. Au 
anderer Stelle sagt JRotu' neuerdings jedoch, dass die besondere 
Qualität aller normalen und selbst der pathologischen Wirkungen 
im Organiamus selber bettimmt wixäH Einen deutlicheren Beweis 
für den gestaltenden Einflnss der Schwere kann man wohl 
nicht erbringen, als den, daes ans einsm in Zwangslage befind* 
liehen im Zweizellenatadiom stehenden Ei, das bei normaler 
Schwerewirkung einen einfachen Embryo gebildet haben würde, 
eindg nnd allein infolge einer Drehung von 180^ eine Doppel- 
bildung hervorgeht. In den bisher mitgeteilten Be* 
fnnden erkennen wir aber jetst schon einen deut- 
lichen Beweis der Unhaltbarkeit der iZotfo^'schen 
Auffassung, nach welcher es au der Hervorbringung 
der typischen Formenbildungen ans dem beftuohteten Ei keiner 
gestaltenden äusseren Einwirkung auf das Ei bedarf, sondern 
die formale Entwickelung des befruchteten Eies zufolge der in 
dem Ei enthaltenen gestaltenden Kräfte geschieht!^ 

Wir haben nun aber vor aUem noch auf die Versuche ein- 
zugehen, welche JRaux bestimmten, die Pßiigef'aohe Anschauung 
von der Bedeutung der Schwere fOr die Organisation nu ver^ 
werfen. In dieser Besiehung ist es snnSchst unverständlich, 
warum der Innsbrncker Forscher, derdiefrfiheren F/lug er- 
sehen Beobachtungen anerkannt hat — sie sind ja 
auch leicht zu bestitigen — bisher jeglichen gestaltenden 
Einflnss der Schwerkraft leugnete. Liessen doch schon die An- 
gaben PßSger^a gar keine andere Beutung zu, als dass im Ei 
der Amphibien die Lage der ersten Teilungsebenen zur Eiaxe^ 
die Stelle der lebhaftesten Zellteilung und die Lage des Ur- 
mundes durch die Schwerkraft bestimmt werden. Oder liegen 
hier etwa keine G-estaltungen vor? 

Weiterhin schloas IUhix^): „Wenn nach FfUger die Schwere 
allein denjenigen Meridian um die Eiaze bestimmt, in welchem 
die Entwickelung beginnt und die Embryonalanlage stattfindet, 
dann mfisste bei Aufhebung der richtenden Wirkung 



^ Referat fiber BntwiokeliuigiiDeebaiuk nnd ErgebniN« der Anatomie nnd 
EtttwiekelnngsgescUehte 189S p. 432. 

2) Verhandl. der anatom. Gettellsch. za Wien. Jena 1898 p. 26. 
S) Beitrag 2 sor EntwickelaagsmechMiik p. 7. 
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der Schwere keine oder kebe «mShemd sn einea normalen 
Beenltate ftthxende Entwtekeliing eintretoü*. (Die Worte, • auf 
welche es wesentlich ankommt in diesem Satee, sind von mir 
doroh gesperrten Druck hervorgehohen.) j^Denn wenn die Eni* 
wickelnng nnr in dem obersten Meridian erfolgen kann, wo soll 
sie stattfinden, wenn es keinen soleben gibt, wenn in jedem foU 
genden Momente ein anderer Meridian der oberste istf wenn dat 
Gebilde also fortwShrend gedreht wird.** Wie Boux angibt, 
wurden die zn den Versnohen dienenden £ier frisch befrachtet in 
nasse Watte verpackt und in kleine DrahtkSrbchen gestopft. 
Die letsteren rotierten in vertikaler £bene an einer horisontalen 
Achse nnd xwar so langsam, dass die Centrifngalwirknng ans- 
geschlossen blieb. Auf die langsame Botation legt mit Beoht 
ßaux ein ganz besonderes Gewicht, indem er s. B. an anderer 
Stelle 1) durch gesperrten Drack hervorhebt, dass die Botation 
sehr langsam erfolgte. Nach den persönlichen Angaben 
i^oux's betrug die Rotationsdaner ca. 2 Minuten, kann aber auch, 
da die Stärke des das Hauptrad treibenden Wasserstoahles natür» 
lieh beliebig abgeschwächt werden konnte, 5 Minuten betragen haben. 
Der Ausdruck „sehr langsam" ist natürlich trotzdem im Gegensatz 
zur centrifngalen Drehung berechtigt. Die rotierenden Eier behiel* 
ten, die beliebig durcheinander gerichteten Anfangsstellungen 
ihrer Eiaxen bei*'. Das Resultat war normale Entwiokelung, der 
Schluss, der an und für sieb nach diesem Versuche ganz ein* 
leuchtend erscheint, der, dass die Schwerkraft nicht unerlässlich 
nötig für die Entwickelung ist, dass ihr keine richtende und die 
Differenzierung veranlassende Wirkung zukommt. 

Zur kritischen Beurteilung des itoua^sohen Versuches» bei 
welchem es sich um die Aufhebung der richtenden Wirkung der 
Schwerkraft bei sehr langsamer Botation handeln soUtei ist ea 
vor allem nötig, dass wir uns nooh einmal klar darüber sind, 
worin denn vom Augenblicke der Befruchtung an 
die richtende Wirkung der Schwerkraft besteht^ 
Dieselbe ist einfach die, dass die Eibestandteile ihrem Gewichte 
nach in dem £i so verteilt sind, dass die schweren Substanzen 
unten d. i dem Erdmittelpunkt n&her, die leichteren oben 
liegen. Wollen wir also diese richtende Wirkung der Schwere 



t) Verhandl. der anatom. Gesrllsch. m Wien lttU2. p. 26. 
Verliauili. dei i>b>».-iuea. Uea. S, i\ Bd. XXVUI. 2 (4) 
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stören oder aufheben, so mSasen wir das Ei in abnormer Lage 
s. B. mit hellem Pol nach oben fixieren und nun den Bffekt ab- 
warten. Wie nun Boni gezeigt hat, dauert es bei der diokfltfssigen 

Beschaffenheit des fiiinhaltes eine halbe Minutei bis die erste 
sichtbare Wirkung auftritt, d. h. bis die nun oben liegenden 
schweren Substanaen in dem £i absinken, die leichten aber anf* 
wfirts steigen. 

Ks b e il a r f sonach einer geraumen Zeit, um die 
abnorme richtende Wirkung der Schwere zur Geltung zu bringen 
bezw. um dif Schwerkraft auf diejenige Struktur in sitdit- 
barer Weise wirken zu lassen, welche durch die in der Ei- 
zelle in dem Eierstocke bereits thätigen inneren Kräfte aller- 
dings vorgebildet ist, von dem Augenblicke der Befruchtung an 
jedoch iu deutlicher Weise von der Schwerkraft beherrscht 
wird. Diese nötige Zeit gewinnt die Schwere 
natürlich bei einer Botati onsdaner des Eies 
von 2 — 6 Minuten niemals. Der in seiner Lage von der 
Sohwerewirkung abbfingige Schwerpunkt des Eies behält vielmehr 
seine normale Lege in dem Ei, und wenn anch während 
der Eotationsdaner in Zwangslage die richtende 
Wirkung der Schwere xeitweilig ausgeschaltet 
werden kann, ohne dass die Entwickelung Stdr- 
nngen erleidet, so beweist dies durchaus nicht, 
dass die Schwerkraft nicht nötig ffir die Orga« 
nisation ist, ebenso wenig als die zeitweise Ausschaltung 
des Lichtes ohne darauf folgende Störungen beweist, dass das 
Licht für die Organisation der Pflanze nicht nötig ist. Die Schwere 
ist im Vergleich zu den inneren Kräften eine sehr schwache 
Kraft, und ist eine zeitweise Aussohaltnng ihrer richtenden 
Wirkung nicht immer imstande, den normalen Gtostaltungstrieb 
zu beeinflussen. Hebt man aber z. B. die von mir beschriebenen 
Totalrotationen, welche das Ei im Gastmlastadium macht, durch 
feste Zwangslage auf, so steht die Entwickelung still, ebenso 
wie bei Einwirkung bestimmten niederen Temperaturgrades, 
um erst fortzuschreiten, wenn man nach 34 — 48 Stunden 
den normalen Schwerereiz wieder eintreten läset. 

Es konnte dem Gesagten zufolge bei den lioux' sehen 
Versuchen die Schwere ebensowenig Substanzumordnungen d. h. 
Verlageruxigeu des ^Schwerpunktes im Ei und Störungen der 
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Entwiokelnng berTorrafeni als dies bei Frosoheiern der Fall 
ist, welche darch einen Wasseratrabl unter geeigneten Beding- 
ungen in einem Glase in beständiger Botation erhalten werden 
oder als dies bei Coregonas>£iem möglich ist, welche die Fisch- 
sfichter in fortwährender Bewegung sich entwickeln lassen. 

üm nun za zeigen, dass die normale richtende Wirkung der 
Schwerkraft auf das Ei durch eine sehr langsame Rotation auf- 
gehoben und durch eine abnorme Wirkung ersetzt werden kann 
und dass hierdurch die Entwickelung die hochgradigsten Störung^ 
erleidet oder im Laufe von wenigen Stunden unterbrochen 
wird , habe ich von Herrn Universitätsmechaniker Siedentopf 
hierselbst einen mit Wasserkraft getriebenen Apparat bauen 
lassen, der ähnlich wie dies bei dem iS'acAs* sehen Kliuo- 
s taten der Fall ist, die langsame Rotation in vertikaler 
Ebene ermöglicht. 

Ich will hier diesen etwas grossen Apparat nur mit 
wenigen Worten beschreiben. Die Kraft des Wasserstrahls 
treibt ein in einem Zinkblechkasten befindliches überschlägiges 
Waeserrad, an dessen horizontaler Axe eine Schraube ohne Ende 
angebracht ist, welche die Rotation auf drei vertikale Zahn- 
räder überträgt, von denen das eine nach Belieben aasgeschaltet 
werden kann. Von diesen Rädern gelit die Bewegung auf ein 
grosses Horizontalrad von altem Mahagoniholz über, das durch 
einen Bleiring beschwert, durch Friktionsübertragnng eine 
zweite horizontale Axe in Bewegung setzt. Diese Axe trägt 
eine vertikale Glasscheibe. Auf dem Rand derselben werden 
die Versuchsobjekte fixiert. Durch die geeigneten Vorrichtungen 
(Ausschaltung einer üebertragung . verschiedene Stärke des 
AVassert>'trahles und Länge des grossen Friktionsradiu.«i^ kann 
man die einmalige Umlaufazeit der horizontalen die Verrfuchs- 
objekte aufnehmenden Axe zwischen 15—20 Minuten und 48 
Stunden regu Heien. 

Zur langsamen Rotation der Eier In vertikaler Ebene be- 
hufs thatsäclilicher Ausschaltung der normal-riohtenden Wirk- 
ung der Schwere brachte ich die frisch auf Glasstreifen be- 
fruchteten Eier in aus Reagenzgläsern hergestellte feuchte 
Kammern und zwar in Pßüger^scher Zwangslage. Die Anwend- 
ung der feuchten Kammer ist nötig, um das Austrocknen der 
Eier, die ja nur einen minimalen, übrigens er.st durch längere 
Erfahrung genau abzumessenden Tropfen besamten Wassers 

2* 
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arhalten, sn verhindern. Die feuchten Kammern wurden an dem 
beraasragenden £nde des Glasstreifens mit eigens konstruirten 
Ifeasingklamroern auf dem Bande des vertikalen Glasrades fixiert. 
Yersetst man nun nach guter Herrichtung des Verauches die 
Kammern mit den Eiern in eine einmalige Rotation von vier stiin- 
diger Daner, so sind die £ier bereits vor Ablauf der 
genannten Zeit oder ehe eine Rotation yoll endet 
iat» abgestorben nnd furchen sich niemals. Die 
Eier aeigen schon änsserlich, dass die Substanzen eine mehr 
oder weniger völlige Mischung erfahren haben, indem die Farbe 
der Eier eine entweder gleichmässig schmutzig graue oder 
grau mit schwarzen Partieen durchsetzte ist. Auch findet man, 
dass ein breites helles Hand die dunkle Oberfläche des Eies in 
der Ebene der Rotationsrichtun^' durebzieht : bier hat sich die 
unter dem Einfluss der Schwere tortwälireud fitattfindende Ab- 
wärtsströmung des hellen Dotters nach Durclibrechung der 
Pigmentrinde des Eies äusserlich zu erkennen gegeben. Alle 
diese Variationen hängen von der Richtung der Kiaxe bei 
Beginn der Rotation ab. In anderen Fällen, nämlich dann, 
wenn die Zwangslage keine ganz ausreichende war, raachen 
sich weniger hochgradige Störungen bemerkbar und gelingt 
es ancli so, dio nur einmal rotierten Eier je nach dem 
Grade der erfahrenen Störung der richtenden 
Schwerewirkung in verschiedenem Maasse zu beein- 
llussen und in ihrem Verhalten einzig und allein von der 
gestörten normalen Schwerewirkung abhängige Abnormitäten 
zu erzielen. Ks ist selbstverständlich, dass bei jedem Versuche 
Eier der gleichen Brut auf dem Brett des Apparates sich in 
horizontal gelageiten feuchten Kammern entwickeln. Die 
Eier dieser Kammern sowohl, als die der gedreliten Versuchs- 
kammern kommen mit den Glasstreifen, denen sie anliat'tcn. 
nach Beendigung der einmaligen Rotation in Wasser behufs 
Quellung der Hüllen und Herstellung normaler Entwickelungs« 
bedinguDgen. 

Diese Versuche mit Ausschaltung der normalen Schwere- 
wirkung liefern aber einen zweiten deutlichen Beweis, dass 
cur Eraielung der normalen Entwickelung die in bestimmter, 
durch die Struktur des Eies besw« des Embryos gegebener Weise 
richtend wirkende Schwerkraft unbedingt nötig ist und 
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dass ohne die norniftle G-r aTitations^Wirkaiig die 
Sntwieklung ttberbanpt undenkbar ersekeint. 

Es kSnnte nun noch der £tnwand erhoben werden, dase 
es sich hier nnr am einen spesiellen Fall der Schwerewirfcung 
handelt and daas das Qesete der anbedingten Abh|ngigkeit 
normaler tierischer Entwicklang von der Wirknng der Schwere 
dnrehans keine allgemeine Gültigkeit habe. In dieser Hinsicht 
ist es znnftohst klar, dass die Schwere anf jedes ICassenteilchen 
jedes sich entwickelnden Organismus and Organes wirkt, dass 
aber dieser Wirkung die ganze Samme der an die Torgebildete 
Straktor der Eiselle gebondenen inneren ans in ihrem Wesen 
floiasagen anbekannten Eiaftewirknngen gegentbersteht. Jeden» 
foUs gibt es Fülle, in denen die Schwerkraft als eine im Ver^ 
gleich an dem inneren Gestaltnngstrieb (SaM) ansserordentlich 
schwache Kraft keine Wirknng aaszafiben yermag, wie vor 
allem dann, wenn bei centraler oder nahesn centraler Lage des 
Schwerpunktes (in den ersten Entwicklungsstadien mancher 
Eier) das Ei sich im indifferenten Gleichgcwichtssustand be- 
findet. Ffir mich handelte es sich hier im wesentlichen darum, 
das von Roux allein auf Grand der Beobachtungen an Amphi- 
bien eiern aufgestellte und dann verallgemeinerte Princip der 
Selbstdifferenaiemng des Eies an demselben Objekte als unhalt- 
bar XU erweisen. 

Die vorstehenden Mitteilungen entsprechen im wesentlichen 
von mir zu Pfingsten d. J. in Strassburg i E. und am 23. Juni 
d. J. in der physikalisch-medizinischen Gesellschaft zu Würz* 
bürg gehaltenen Vorträgen. Hier in Wttrsburg konnten die 
Herren Ftrl- und mein Freund Bovert in meinen Angaben nicht den 
Beweis finden, dass dieSchwerkraft für die Entwickelungder Frosch- 
eier unbedingt nötig sei; es gelinge wohl mit Hälfe der Schwerkraft 
Entwiokelungsstomngen hervorzurafen, womit jedoch nicht der 
Beweis geliefert sei, dass jene Kraft für die normale Entwickel- 
ung erforderlich ist. Es ist das also derselbe Einwand, den Herr 
JCotix auf der Strassburger Versammlung machte. Diesem Ein- 
wand gegenüber bemerke ich, dass ich die, wie mir scheint, voll- 
kommen logische und einfache Schlussfolgerung meines eryten 
obigen Beweises aufrecht erlialten muss und hat sich in dieser 
Hinsicht Herr v. Köllikcr ganz mir angeschlossen. Man mache 
folgende Ueberlegung : Ich nehme an, es wollte jemand nicht 
glauben, dass für die normale Gestaltung des Frosches diQ 
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richtige Mahrang nötig sei, so würde icli dem Frosche eine nn* 
gfinstigeNahranggeben and ans derconstant eintretenden Abänder- 
ung des normalen Oestaltnngsvotganges nnd dem schliesslichen Ab- 
sterben den einfachen nnd doch wohl nicht ansnzweifelnden Schlnss 
sieben, dass die richtige Nahrung für die normale 
Gestaltung unbedingt nStig ist. Weiter: Nnn soll 
gezeigt werden, dass flir die normale Gestaltung des befrach- 
teten Froscheies die richtige Schwerkraftwirknng, d. h. die 
Wirkung, bei welcher die Eiaxe in die vertikale fällt und der 
helle Pol unten liegt, nötig ist, so bringe ich das befrachtete 
£i unter ungünstige Schwerewirknng und aus der constant 
eintretenden Abänderung des normalen Gestaltungsvorganges 
nnd dem schliesslichen Absterben des Eies ziehe ich — genau 
wie oben — den einfachen und doch wohl nicht anaucweifelnden 
Sehlass, dass die richtige Sch were Wirkung für die 
normale Gestaltung unbedingt nötig ist, 

N&heres über die sieh an den Vortrag anschliessende Dis- 
kaasion siebe in den Sitsungsberichten der Gesellschaft 
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Der Streit darüber, in wieweit sieb der Cervix uteri an der 
Bilduug dar EiliSbk beteilige, bat zwar erst in den letzten 
Jabizeboten den bedeutenden Umfong angenommen, den er jetst 
bat, aber aneb aebon zu Anfang des Jabrbnnderta siebt man die 
Meinung unter den Autoren geteilt. Zwar lebrten Anatomen 
um die Mitte des vorigen Jabrbunderts, dass der Oervix wäbrend 
der Gravidität bis zum Ende derselben 'erbalten bleibe, docb 
feblte es auob nicht an Stimmen, die da bebaupteten, der Cervix 
uteri werde zur Bildung derEiböUeberbeigezogen und der Kopf der 
Fmebt liege am Ende derScbwangerscbaft Qber dem Crifidum ezter- 
nnm des Cervix. SktUt war der erste, welcber diese Lehre verwarf 
und fOr die Ansiebt eintrat, der Cervix bleibe in seiner ganzen 
Lange wahrend der Schwangerschaft besteben, nur durch eine 
mechanische Annäherung des inneren an den äusseren Mutter- 
mund werde eine Verkürzung des Cervix vorgetäuscht. Dieselbe 
Ansicht vertraten auch Holst und SpkgiSherg^ die vollkommen 
für die Erhaltung des Cervix eintraten. Am nachdrücklichsten 
verteidigte Müüer die Lehre von der Erhaltung des Cervicalkanals 
und gelangte, gestutzt durch den Befund der Explorationen, 
welche er an hundert Schwangeren angestellt, zn dem Schluss, 
der Cervixkanal bleibe bis zum Eintritt der Geburt geschlossen. 
Bei diesen Untersuchungen konstatiert Müller, erstens die Vcr^ 
schiedenheit der Auskleidung des Cervix und des Uterus, dessen 
glattere Wandung sich von der rauhen Wand des Cervix durch 
den untersuchenden Finger deutlich unterscheiden lasse, zweitens 
das Besteben eines Sphincter am Orificium intern um, welcher 
den inneren Muttermund nicht nur verschlossen halte, sondern 

Vaibtndl. der ii)iyt..med. QeMUtch. N. F. XXVUI. Bd. 1 (5) 
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sogar bei dem Reiz des uiiteraiichenden Fingers df»n inneren 
Muttermund verengere. Die Länge des Cervicalkanals schwankt 
nach 3i//7/e; 's Angaben zwischen ^j^" und ^ V*» heisst zwischen 
2 und 3 cm. In dieser Länge bestehe der Cervix bis zum Ein- 
tritt der Greburtsthätigkeit. Komme es aber vor, dass der Cervix 
sich schon vorher erweitere, so könne man dies nur erklären 
aus der am Ende der Schwangerschaft eintretenden serösen 
Durchfeuchtung der Weichteile, worauf Martin auch später lim- 
weist, zweitens aber aus den mechanischen Vorgängen, welche 
darin bestehen, dass die Hypertrophie des sich vergrÖssernden 
Uterus nicht gleichen Schritt halte mit der Yoluinzunahme des 
Ei's. drittens aus der vorzeitigen Uterusthätigkeit. Diese er- 
weitere dann den Cervix. Auf diesen Umstand hatte bereits 
Schroeder aufmerksara gemacht. „Dass der Cervixkanal erhalten 
bleibe nnd nicht in die Uiernshöhle übergebe" weist Müller etwB 
6 Jahre spSier an einem graviden tJteroe ans der 37. bis 38. 
Woche der Gravidität nach, den er im Vortrage in der phys.» 
med. Geeellechaft zu Wünbnig im Jnni 1873 demonatrierte. 
MiUler*a Untersnchnngen und Reanlate regten bald zn weiteren 
Arbeiten an, und vor anderen war es LoUt dessen Ergebnisse 
die IfölZer^sche Lehre vollkommen bestätigten« Auch nach seinem 
Dafürhalten könne von einer Vergrösserang des Uternsranmes 
anf Kosten des Cervizkanals nicht die Kode sein, nnd die Ver- 
kfinnng des Cervix werde meist nnr voigetänscht 

Die jetzt folgenden Arbeiten zeigen im Gregensatz zu den 
Msherigen einen Unterschied in zweifacher Richtung. Erstens 
tritt die mikroskopische Beweisführung mehr in den Vorder- 
grund; zweitens aber wird die durch die mikroskopischen Be- 
fnnde ins Leben gerufene Frage, ob das sogenannte untere 
Uterinsegment dem Corpus uteri oder dem Cervix zuzurechnen 
sei, fast noch mehr in den Vordergrund gedrängt, als die Cer- 
vixfrage. Diese Frage gab denn auch den Anlass zu verschie- 
denen Deutungen, indem die einen das sogenannte untere Uterin- 
segment dem Cervix, die anderen dem Uteruskörper zurechneten. 
Ja es schien, als ob die bisherigen neueren Anschauungen wieder 
der alten Lehre weichen sollten, als Bandl für die Beteiügung 
des Cervix an der Bildung der Uterushöhle eintrat. Zwar hatte 
ßtmdl zuerst die Erhaltung des Cervix zugegeben und die An- 
schauung einer Dilatation und Beteiligung an der Bildung derEi- 
höhle entschieden verworfen, doch bald darauf vertrat er jedoch die 
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Ansicht, dass der Cervix sich der Auskleidung nach nur bei 
Eratgeschwängerten leicht von der Schleimhautauskleidung des 
Uterus abgrenzen lasse. Bei Mehrgeschwängerten trette dies 
aber nicht mehr zu, da bei der Ablösung der Eihäute die 
Grenze eine zackige werde und beide Schleimhäute in einander 
übergehen. Ausserdem kam er zu dem Schluss, dass in der 
zweiten Hälfte der Gravidität, ebenso wie das Corpus uteri, auch 
der Cervix an der allgemeinen Hypertrophie teilnehme, dass die 
äussere Muskelschicht des Cervix sich nach oben zugleich mit 
der Schleimhaut verschiebe und so das untere Uterinsegment 
bilde. Was dann vom Cervicalkanal übrig bleibe und nicht in 
der Wand des unteren Uterinsegments aufgegangen sei, werde 
von der scheinbar verkürzteti Cervicalschleinihaut ausgekleidet. 
Unterstützt wurde Bandl in seiner Anschauung durch die ÄJit- 
teilung Küssners dahin lautend, dass sich bei der mikroskopi- 
schen Untersnchung an drei verBohiedenen Präparaten das 
lÜmmereptthel orlialten nnd post partim als Cylinderepitbel 
fortbestehend finde, dass aber die Gervicalsschleimhant an der 
geöflbeten Fftrtie des Cenrioalshanals an der allgemeinen G^ra- 
Tiditätsbypertrophie teilnehme nnd in eine derDecidua ähnliche 
Haut sich umwandle» wobei den Krypten dieselbe Bolle anfalle, 
wie den Uterindrttsen. Aach kommt itÜMaer im Anschlnss an 
nene makroskopische nnd mikroskopische üntersnohungen sn 
dem Schlnss, das untere Uterinsegment sei ein Teil des Cervix« 
Beweis daför sei der Befand an s&hem Schleim nnd die darnnter 
gelagerten Plicae. Die sich bildende Decidna cervioalis sei nnr 
gana entsprechend ihrem jüngeren Alter schwächer nnd dünner, 
da sie sich erst in der «weiten Hälfte der Gravidität bilde 
Mit grosser Wärme verteidigt Küstmer anch femer seinen Stand- 
punkt, nnd sind die Besnltate seiner TJntersnchnngen äosserst 
interessant, wo es anter anderem heisst: j,£8 hypertrophirt 
bei der Schwangerschaft der obere Abschnitt der Cervixschleim- 
haut SU einer Membran, welche einer Decidua zum Verwechseln 
ahnlich sieht. Und dann: „Unterhalb der Partie, welche eine 
deciduaähnliche Bildung eingeht, beginnt dann die «typische'* 
Cervizschleimhant. Hierhin wurde bis jetzt meist die obere 
Grenze des Cervix, resp. der innere Muttermnnd während 
Schwangerschaft und Wochenbett verlegt. Dagegen nannte man 
die Zone, welche eine deciduaähnliche Bekleidung hat und nach 
unten vom inneren Muttermund liegt, unteres Uterinsegment.^ 
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Dieselbe Ansicht vertraten auch Bandl und Küstner in Baden- 
Baden , wo Bandi erklärte , die Cervicalschleimhaut verfalle 
einer Schrumpfung und Umwandlung in Decidua. Eine Grenze 
zwischen Decidua und Cervicalschleimhaut habe er nur in einem 
Falle nachweisen können, wo dieselbe durch einen narbigen 
Ring gebildet wurde. Eine weitere Stütze fand die BaHrf/'sche 
Lehre durch die Arbeiten von Narehand. der ausführt, die Um- 
wandlung der Cervix-Scbleirahaut sei sehr wohl tnüglicii. da sie 
genetisch der die Decidua vera bildenden üterusschleimhaut 
gleich sei, die sich unter diesen Umständen bis zum Orificiuni 
externum cervicis erstrecke. Eine gleiche Ansicht vertritt 
Bat/er, der eine Umbildung der Cervixsch leimhaut wohl für 
möglich hält, sowie die Erweiterung des Cervicalkanals eintrete. 

Der BandVichen Lehre trat zuerst Leopold entgegen mit 
dem Befimd, an aeinexi Präparaten, naoli welcbem der geschlos- 
«ene Gervix eine Länge von 4— 6 cm aufwies, während die £i* 
häute erst ftber dem Ende des Cerviealkanala gelagert waren. 
Noch viel entschiedener sprach sich MUUer dagegen ans. Er 
behauptete, die Präparate BanäVs seien Uteri gewesen, welche 
schon in Gebnrtsthätigkeit begrifPen waren. Die mikroskopische 
tJntersnchnng sei maassgebend nnd diese ergebe an seinen Prä- 
paraten, dass an dem von ihm beschriebenen Ringe die Grense 
zwischen der nnveränderten Gervixschleimhant nnd der in 
Decidna nmgewandelten üterasschleimhant ganz deutlich sei 
nnd auch schon makroskopisch in die Angen falle. An einem 
TJtems ans dem 7. Monat, wo schon deutliche Wehen bestanden, 
sei zwar eine Erweiterung des Orificium intemum eingetreten, 
doch zeige die Auskleidung des Cervicalkanals mikroskopisch 
und makroskopisch den Charakter derCervicalmucosa und femer 
beweise die von Langham nachgewiesene Bildung von Decidua 
im unteren Uterinsegment, dass dieses ein Teil des Corpus uteri 
und nicht des Cervix sei. Denselben Standpunkt vertritt MüÜer 
auch in Cassel, wo Buge sich ihm anschliesst und Leopold nach 
seinen Präparaten erklärt: An Uteris von Erstgebärenden aus 
der 30. bis 40. Woche der Gravidität sei deutlich zu ersehen, 
dass der Cervicalkanal geschlossen und der Uebergang der 
Uterusdecidna in die Cervix-mucosa ganz deutlich sei, dass 
aber vor allem diejenigen klinischen Untersuchungen keinen 
Anspruch auf Geltung machen könnten, die sich nicht genau 
nach dem anatomischen inneren Muttermund richteten. IGt 
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gleicher Bestimratlieit küiinte Saenger nach Ablösung der Ei- 
häute den völlig intakten Cervix vom Uterus genau abgrenzen 
und die mikroskopische Untersuchung ergab alsdann eine un- 
zweideutige Grenze zwischen Decidua uteri und Mucosa cervicis. 

Im Anschluss an diese Beobachtungen und gestützt auf 
tadellose Präparate vertrat Hofmeier folgende Ansicht: Der 
Cervix bleibt bis zum Ende der Schwangerschaft erhalten und 
dient zu keiner Zeit der Aufnahme des Ei's. Findet sich je- 
doch der obere Teil des Cervix trichterförmig erweitert, so sei 
dies nur die Folge von Contractionen und Schwangerschatts- 
wehen, welche, wie Sehnt:: annimmt, während der Gravidität 
plötzlich eintreten, und dann wieder verschwinden. Trete nun 
eine solche mecharische Erweiterung ein, so sei trotzdem der 
Cervix vom sogenannten unteren Uterinsegment an seiner 
Schleimhaut und der Struktur seiner Wand leicht zu unter- 
scheiden. Das untere Uterinsegraent sei aber ein Teil des Cor- 
pus uteri, sowohl seiner Muskulatur nach, welche denselben Bau» 
wie die Uterusmuskulatur zeige, als auch seiner Schleimhaut 
nach, weiche sich in Decidua umwandle. 

Schon etwas früher war Köhcrlin au seinen Präparaten 
die sämmtlich einer späteren Zeit der Gravidität angehören, 
zu d^m Schluss gekommen, dass bei Mehrgeschwängerten die 
Eihäute bis an das obere Ende des geschlossenen Cervicalkanals 
reichen. Ueber die Verhältnisse bei Erstgeschwängerten Hess 
-er die Entscheidung zweifelhaft, vor allem vermied er es auf 
4ie Zugehörigkeit des unteren Uterinsegments einzugehen. 

Diese Frage wurde nun von Hofmeier dahin beantwortet, 
dass die Muskularis des unteren Segments nur eine Fortsetzung 
der üterusmuskulatur sei und sich von dieser nur durch eine 
etwas losere Structur und die Stärke der Wandung unterscheide. 
Hierdurch wurde nicht nur die Zugehörigkeit des unteren 
Uterinsegments festgestellt, sondern auch die Stelle des inneren 
Muttermundes an die Stelle verlegt, wo die Muskulatur des 
Uterus plötzlich an Dicke abnimmt und in schwachen Bündeln 
in das circulär angeordnete Gewebe des Cervix ausstrahlt, eine 
Oewebsanordnung, welche das Geschlossenbleiben des Cervix 
in der Gravidität leicht veratäudlich maclit. 

Diese Verhältnisse wurden von de Seignetix nachgeprüft 
und anoh er fand, daea seinem anatomischen Bau nach das 
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untere Uterinsegment unzweifelhaft mm Uterus gehSre und 
sich durch seine Structur leicht Tom CnwvL ahgrensen laeae. 
Ebenso pezBietire der Carm wfihrend der QraviditSt. Eine 
weitere Stfttse fand die Lehre dorch TToId^ytr's ErU&mug, 
weloher bei der VerVffentlichimg eines Hedianschnittes dnrck 
eine Hoehsehwangere sagt, kein Teil des Gerviz ]sei in den Be- 
reicli der fmohttragenden üteroshOhle mit einbesogen. 

Eine ganxe besondere Stellang nimmt Zwetfel dieser Frage 
gegenfiber ein. Am Soblnss der ^ISnternngen an den Gefrier 
schnitten (1890) durch eine Hochschwangere heisst es wörtlich: 
Des Verfassers Stellang xa dieser Frage ist s. Z. bei der ße- 
arbeitang eines Präparates von Flacenta praevia schon gana in 
dem Sinne veröffentlicht worden, wie sie seither darch viele Ar^ 
beiten, besonders ftberseogend in der Fablikation von Bo/meier 
dargelegt worden ist. Es war damals ein ans der Sammlang 
in Erlangen entnommenes Präparat mit teilweise noch haftender 
Flacenta praevia and einem damnter befindlichen stark ver- 
dflnnten and deatlich abgesetsten unteren Gebärmatterabschnitt» 
In dieser Dehnangssone Hess sich deatlich Decidua nachweisen. 
Um so aafihllender muss es scheinen, wenn Zweifel in den Er- 
läuterungen zu den Gefrierschnitten (1893) sagt: Bandl hielt 
die Beseicbnung Braimes (Orificium intemum) nicht füf richtig, 
da es nicht denkbar sei, dass der kleine Cervicalschlauch 
während der Geburt in so enormer Weise gedehnt werden 
könne; dann fährt er fort: Es geben die zwei neuen Gefrier- 
durchschnitte makroskopisch und mikroskopisch die vollgültigen 
und untrüglichen Beweise, dass eine so enorme Dehnung des 
Cervix möglich ist und thatsächlich an beiden Präparaten vor- 
liegt; und sagt ferner: Die Mehrzahl der Collegen fand in dem 
unteren Gebärmutterabschnitt füterussegment) Cervixschleim- 
haut und fasste den flach gelegten Trichter als den von oben 
her entfalteten Cervicalkaual auf. Zu dieser Anschauung brachten 
auch mich meine früheren Beobacbtangen, die in der Disserta- 
tion von Köberlin verörtentlicht wurden und dieselbe wird un- 
verkennbar bestätigt durch die vorliegenden Getrierschnitte. 

Mit diesen Erklärungen geht Zweifel noch um ein Beträcht- 
liches über die Bandrsche Lehre hinaus. Wenn er aber be- 
hauptet, die meisten Collegen hätten im unteren Uterinsegment 
Cervicalschleimhaut gefunden, so kann dies keinesfalls zugegeben 
werden, da selbst Bandl über die Auskleidung des unteren 
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Uterin-segmenta sagt: Bei Erstgeschwängerteu in der ersten 
Hälfte der Scbwangersehaft und vielleicht noch darüber hinaus 
ist das untere Uterinsegraent in ganzer Ausdehnung mit Collum- 
schleimhaut ausgekleidet. Bei Melirgeschwängerten ist das 
untere Uterinsegment mit Decidua ausgekleidet und letztere 
geht wirklich oft mit einer scharfen Grenze am MüUer'schen 
Ringe, der in solciicn Fällen nur ein Narbenring ist, in die 
deutliche Collumschleiniliaut über. Dass auch Küstner in dem 
unteren Uterinsegment eine Membran gefunden hat, die einer 
Decidua zum Verwechseln ähnlich sieht, möge hier nur kurz 
erwähnt werden. Und was schliesslich die Köberlin^sche Arbeit an- 
betrifft, so kann in derselben ein Beweis im Sinne Zwei/ets 
nicht gefunden werden, da die Untersuchung über die deeiduA» 
ähnliehe Haut anderen fiberlassen bleibt. 

Eine besondere Beachtung verdient die Arbeit Keümanns 
«nur EUtrung der Ceryixfrage". In dieser stellt sich KeUmaim 
nicht nur auf den Standpunkt BanäFs, sondern er geht weiter 
und sucht durch ein Analogon aus dem Tierreich, an dem 
Uterus der Fledermaus, die Beteiligung des Cervix an der Bild- 
ung der Decidua und £ih5hle nachzuweisen. Erstens ist aber 
die Stufe dieser Tiere in der Tierreihe eine ziemlich tiefe und 
die Lttcke zwischen den HautflGglem und dem Mensehen eine 
zu grosse, als dass eine unmittelbare Vergleichung grade dieses 
Organs möglich wäre. Zweitens ist die Form des Fledermaus- 
uterus schon ihrem äusseren Bilde nach so verschieden von dem 
menschlichen Uterus, dass man eine andere Beaktion von vorn- 
herein annehmen muss, zumal er die Bestimmung bat» zwei 
Eier zur Entwicklung gelangen zu lassen. Die einfache Gleich- 
stellung der puerperalen Verinderungen am Uterus der Fleder- 
maus mit dem menschlichen Uterus dürfte aber ein etwas ge- 
wagter Sprung sein, selbst wenn man Über die Veränderungen 
des menschlichen Uterus in der Schwangerschaft vollkommen 
im Unklaren wäre. So haben denn die Keilmann sehen Unter- 
suchungen doch nur ein beschränktes naturwissenschaftliches 
Interesse. 

Mit weicher Beharrlichkeit und Ueberzengung Keihnann 
auch ferner für die Bildung einer Decidua cervicalis eintritt 
und dieselbe zu beweisen sucht, beweist die Veröffentlichung 
des Falles, wo ein Abortivei aus der 8. bis 10. Woche der 
Schwaagerschatt in seinen Besitz gelangte. 
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Durch die Gestalt dieses Gebildes wird er m den ScMosse 
geffihrty dass der kleinere Teil des durch eine Bingfdrehe ge- 
teilten Ei's die Decidua des Gervicalhanals reprisentiere, and 
dass dieser Teil einen Abguss des Cervioalkanals darstelle, 
dessen Schleimhant in Decidna umgewandelt sei. 

Dieser Deutung tritt Gottschalk aber im Sinne Hofmeier^s 
ganz entschieden entgegen. Er betrachtet das Ganse als protra- 
hierten Abort, bei welchem die Unnaohgiebigkeit des äusseren 
UnttermitadeS} und der durch die Eihiate und das in denselben 
befindliche Blut dilatierte Cerviz einen Abschnitt der Eihäute 
die Gestalt gegeben habe, in welcher dieselben au der sonderbaren 
Deutung ihres Ursprungs veranlassten. 

Durch diese Arbeiten drängten sich wieder folgende Fragen 
lebhaft in den Vordergrund: 

1. Enthält das untere Uterinsegment Corpus- oder Cervix- 

Schleimhaut? 

2. Erfahrt die Cervizscbleimbaut deciduale Yeränderungen? 
8, Wo ist der innere Muttermund? 

Auf diese Fragen eingehen und nach den Befunden an Prä- 
paraten beantworten au können, wurde mir durch die laebens- 
wfirdigkeit des Herrn 2rot Dr. Hofmeier möglich, der mir nicht 
nur 2 am Ende des 2 Monats der Gravidität stehende Uteri cur 
Verfügung stellte, sondern mir auch PrSparate übergab, deren 
Beschreibung folgt: 

Das Präparat I, ans der Sammlung der geburtshilfliehen 
Klinik stammend, ist ein Uterus aus dem II. Monat der Gravidiät; 
das Präparat ist in Müller'seher Flüssigkeit gehärtet und in 
Alkohol aufbewahrt. Die Patientin, von welcher derselbe stammt, 
ist die Frau H . 3i) Jahre alt, III p. Die Totalexstirpation wurde 
wegen Carcinoni.s der Portio vorgenommen. Im Cavum uteri 
sieht man das Ki in situ, die Placenta inseriert an der hinteren 
"Wand, die Eihäute sind von der Placentarstelle an nicht mit 
der Decidua vera verwachsen. 

Die Länge des Cervix beträgt 31 mm, 

seine Wandstärke 12 mm, 

die Uterushöhle misst 78 mm. 

ihre Wand 8 mm, 

die Wand an der stelle der Eünaertion 13 mm. 
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Der Cervicalkaiial ist in seiner ganzen Länge erkalten, fest 
geschlossen, am äusseren Muttermund wegen der carcinomatösen 
Erkrankung ein wenig erweitert, der innere Muttermund ist fest 
geschlossen. Es ist mit blossem Auge sehr wohl zu erkennen, 
wie sich am inneren Muttermund die Deoidua ringturmig auf- 
setzt, wie die Uterusschleirahaut von dort an in Wucherung be- 
griffen ist, während die Auskleidung des Cervicalkanals keine 
Wucherung zeigt und nur einige Ovula Nabothi enthält. Die 
Wand des Uterus geht in fast rechtwinkeliger Abkuickung vom 
Cerviz ab. 

Die Betrachtung der aus dem Cervix und dem sich an- 
schliessenden Teil des Uterus gefertigten mikroskopischen Prä- 
parate zeigt folgendes Bild : 

Makroskopisch erscheint die Muskulatur oberhalb des inneren 
Muttermundes auseinander weichend und fast rechtwinklig zum 
Cervix umgeschlagen. Ovula Nabothi bilden die Grenze zwischen 
der Decidua und der Cerv'ixschleimhaut, welche kompact er- 
scheint, während die Decidua netzförmig oder siebartig durch- 
scheinend ist. Ausserdem ist die Decidua auf der Seite der Ei- 
inscrtion dicker und ragt als kleine Wulst über den inneren 
Muttermund herüber. 

Mikroskopisch sieht man mit schwacher VergrSssernng die 

Drüsen des Uterus erweitert, ihr Lumen ist stark in die Länge 
gezogen und läuft der Muskulatur fast parallel. Die oberfläch- 
lichen Drüsen sind etwas schwächer getarbt. als die tieferen, 
doch ist die Driisenschicht Tollkommcn ausgebildet. Von den 
erweiterten und in die Länge gezogenen Uternsdrüsen reichen 
einige bis in den Cervialkcanal herab und liegen hier unter 
der Schleimhautoberfläche und dem obersten Ovulum Nabothi. 

Bei starker Vergrösserung erscheint die Grenze ziemlich 
scharf, wie schon bei schwacher Vergrösserung. Oberhalb des 
inneren Muttermundes zeigt die Utwasschleimhaut deutlieh deci- 
duale Veränderungen, und zwar bestehen dieselben in der Ab- 
flachung des Oberflächenepithels, welche sich ungeilihr bis zu 
der Stelle erstreckt, wo makroskopisch und bei schwacher Ver* 
grSsserung die erwähnte fast rechtwinklige Umbiegstelle des 
Cervix sich befindet. Der Uebergang ist zwar kein haarscharfer, 
sondern ein allmählicher, doch finden sich in den in das Lumen 
des Cervix selbst ziehenden Teilen wieder hohe Cylinderzellea 
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sogar bis zn der gegen das Cavnin uteri geriokteton Umbieg- 
ungsstelle. 

Auch das Epithel der Drüsen ist oberhalb des inneren 
Muttermundes stark abgeflacht nnd erniedrigt. Es ist dies aber 
nur in den obersten Schichten der Fall, wogegen das Epithel 
der nach der ICaskularis zu gelegenen BrKsen wenig oder gar 
nicht verändert ist Das Epithel der DrOsen, die gegen den 
oberen Teil des Ceryiz sich unter dem Ovalum Nabothi hin «r> 
strecken, ist nicht abgeflacht, wohl aber in lebhafter Yermehning 
nnd Sekretion begriffen. 

Das Epithel der obersten Cervicaldrüsen ist hochcylindrisch 
geblieben, sofern es nicht durch die Bildung von Reteutions- 
cysten (Ov. Nah.) verwandelt ist, wo dann das Epithel stark ab- 
geflacht und platt, oder unregelmässig und mehrschichtig er- 
scheint. IHese letzteren Veränderungen des Epithels finden sich 
bekanntlich auch in den Retentionsoysten des Cervix von nicht 
graviden üteris. 

Das Oberflächenepithel des Cervix ist hochcylindrisch. 

Am Interglandulargewebe des Uterus sind oberhalb des 
inneren Muttermundes in den oberen Schichten der Schleimhaut 
die Decidualzellen schon zur Ausbildung gelangt, in den tieferen 
dagegen noch nicht, wodurch der oben erwähnte Farbenunter- 
schied bei der Betrachtung mit schwacher Vergrösserang hervor- 
gerufen wird. Auffallend ist die viel weitergehende Ausbildung 
der Decidualzellen auf der Seite der Eiimplantation, besonders 
bei dem früher erwälinten nach dem inneren Muttermund über- 
hängenden Lappen der Uterusschleimhaut. In demselben finden 
sich die schönsten und grössten Decidualzellen des ganzen Vra.- 
parates, durchsetzt von ziemlich reichlichen Rundzellen mit ge- 
lappten Kernen. Dieser Deciduallappen ist im übrigen auf seiner 
unteren nach dem inneren Muttermund zublickenden Fläche von 
intaktem, nur stark abgeflachtem Epithel bekleidet. 

An dem Zwischengewebe der Cervixalschleimhaut ist von 
decidualen Veränderungen nichts zubemerken, d. h. es besteht 
wie gewöhnlich aus meist spindligen Bindegewebszellen, deren 
Protoplasmaleib als solcher nicht erkennbar ist. Der Uebergang 
von der leichteren, lockeren, decidual veränderten Mucosa uteri 
in die viel dichtere dabei dunkler gefärbte, decidual nicht ver- 
änderte Cervixschleimhaut ist sogar ziemlich scharf und findet 
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noch auf der. nach dem Uterus zustehenden Theile der öfters 
erwähnten fast rechtwinklichen Umbiegiingsstellc statt. Nur im 
obersten Teil des Cervix in der Umgebung der stark geschlängel- 
ten und augenscheinlich vermehrten Uterusdrüsen ist nach der 
Seite, welche der Eiimplantation entspricht, eine deciduale Um- 
waiullung des interglandularen Gewebes angedeutet, welche sich 
jedoch nicht in den Cervicakaiial erstreckt. Es findet sich hier- 
nach an der Schleimhaut des Cervix so gut wie keine Veränder- 
ung, nur ist der Uebergang zum Uterus kein scharfer, sondern 
ein allmählicher. 

Fall II. Frau D., 32 Jahre alt, 8 Geburten, befindet sich 
etwa am Ende des zweiten Sohwangerschaftsmonats. Die voraus- 
gegangenen Wochenbetten waren normal, die Menstruatictn bis 
vor ca. dreiviertel Jahr regelmässig. Von da ab traten Blutungen 
in ungefähr 14tägigen Zwischenpausen ein und hielten dann 
gegen drei Wochen an. Es wird Carcinom der Portio bei gleich- 
zeitiger Schwangerschaft konstatirt und die Exstirpatio uteri am 
5. XI. 1891 vorgenommen. 

Die makroskopische Betrachtung des in Müller'scher Flüssig- 
keit gehärteten und in Alkohol aufbewahrten, mitten durch- 
schnittenen Uterus zeigt etwa folgendes Bild: 

Der Cervicakanal ist in ganzer Länge erhalten, fest ge- 
schlossen. Die Uterushöhle entsprechend dem etwa im zweiten 
Monate der Entwickelung stehenden Ei erweitert. Die Eihäute 
sind von der Insertionsstelle der Placenta, an von der Decidua 
Vera abgehoben. Der geschlossene Cervicalkanal ist mit einer 
dünnen Schleimhaut ausgekleidet, an welche sich am innere» 
Muttermund die gewucherte Uterusschleimhaut auschiiest. 

Die Länge des Cervixalkanala beträgt 35 mm, 

die Länge der Uterushöhle 54 mm, 

die Dicke der Cervixwand 10 mm, 

die Uteruswand hat eine Stärke von 8 mm 
und an der Placentarstelle von 15 mm. 

Die makroskopische Betrachtung der Schnitte ergibt fol- 
genden Befund: 

Der Unterschied zwischen dem Cervix und dem nnteren 
Uterinsegment ist sehr scharf hervortretend, besonders in der 
Färbung, indem die Muskulatur des unteren Uterinsegments leb- 
haft gefärbt ist, während das mehr bindegewebige Cervizgewebe 
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viel heller und lichter erscheint. Im Cervix findet sich die mehr 
ringförmig angeordnete Stractur massig verfilzt, während die 
Muskularis des Corpus eine exquisite lamellöse Schichtung dar- 
bietet. 

Die seliwache VergrSaaemiiig ^mgi im unteren üterinsegment 
dieselbe lamellSse Scbicbtnng. Hit der Grenze der Uterusmus- 
kulator föllt die Grrense der Decidna sosammen, während an 
dieser Stelle die Schleimbaut des Oerviz beginnt. An der GHrenxe 
der IJtemsmuskularis findet sich» wie bei dem von Sendnser 
Tafel I Fig. 2 beschriebenen Präparat, noch ein kleiner Teil des 
irterus an dieser Stelle nicht dilatiert und bildet eisen kleinen 
Kanal von üterosgewebei das zwar mit Deddua ausgekleidet 
noch nicht cur Bildung der EihÖhle herangezogen ist. Bei der 
Betrachtung der Deddua ergibt sich eine ausgesprochene Differen- 
zierung zwischen einer oberen compacten Zellsohicht und einer 
spongiösen Drfisenschicht Diese Differenzirung wird nach dem 
inneren Muttermund zu immer weniger ausgesprochen, indem 
besonders die Dicke und der decidnale Charakter der Zellsohicht 
immer mehr abnimmt, so dass jenseits des inneren Muttermundes 
eine deutliche Scheidung der beiden Schichten nicht mehr vor^ 
banden ist. 

Das Oberflächenepithel ist in den nach dem Fundus ge* 
legenen Teilen abgeflacht, kubisch und schwach gefärbt, nach 
dem inneren Muttermund zu wird das Epithel hoher, regel- 
mässiger und ist besser gefärbt, so dass sich hohes Cylinder- 
«pithel schon oberhalb des inneren Muttermundes in dem oben 
beschriebenen engen Kanal, der dem noch nicht entfalteten Teil 
des Uterus entspricht, findet. Hier und sogar noch etwas höher 
sind die Oilien wohl erhalten. Der eigentliche Cervicalkanal ist 
von t^'pischem, palisadenartigem Cylinderepithel ausgekleidet. 

Die Drüsen zeigen in der spongiÖsen Schicht der Decidua 
erweiterte, parallel zur Oberfläche gedehnte Lumina, vielfach 
mit sägeförmigen Abgrenzungen, die durch Vorspringen des leb- 
haft wuchernden Epithels gebildet werden. Das Epithel ist an 
diesen Stellen ziemlich unregel massig, vielfach nicht mehr t ylin- 
drisch, und augenscheinlich in lebhafter Abstossung begriffen. 
Die Epithelien der dicht an der Muskulatur gelegenen Drüsen 
zeigen eine regelmässig cylindrisohe Form und regelmästige An- 
ordnung. Ihr Lumen ist nicht dilatiert. Grade am inneren 
Muttermund, am uuteren Ende des noch nicht entfalteten Uterus- 
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cavums findet sich ein ganzes Convolut von in der besprochenea 
Weise deciduai veränderten Drüsen, hinter welchen das inter- 
glanduläre Gewebe stark zurücktritt. Grade an der auch sonst 
als innerer Muttermund imponierenden Stelle hören diese Drüsen- 
conglomerate auf und grenzt diese Stelle au eine Schleimhaut- 
partie, welche fast gar keine Drüsen enthält und deren Stroraa 
nicht deciduai verändert ist, sondern aus dicht gestellten Spindel- 
zellen ohne erkennbaren Frotoplasmaleib besteht. Es ist dies 
der oberste Teil der Cervixschleimhaut. Die Cervicaldrüsen 
£eig«n ein unverändertes hohe« Cylinderepithel. 

In der Zellftehieht der Decidna finden sioli sohSn ansge- 
bildete Deciduasellen. In der spongiösen Drilsenaobicbt ist das 
Stroma selbst zwischen den deciduai veränderten und gewucberten 
Dr&sen vielfach noch kaum verändert. Am inneren Muttermund 
findet an der schon oben geschilderten Stelle mit den stark ge- 
wucherten üterindrfisen ein ziemlich plötzlicher Uebergang von 
deciduai verändertem Stroma in das schon oben beschriebene 
unveränderte Cervixstroma statt. Die Cervicalschleimhaut ist 
im ganzen dünn, ovula Nabothi finden sich nur im untersten 
Teil. 

Ausser diesen soeben beschriebenen Präparaten standen mir 
noch drei andere zur Verfügung, von welchen zwei in dem von 
Benekiser und Hofmeier herausgegebenen Werke: Beiträge zur 
Anatomie des schwangeren und kreissenden Uterus, die ent* 
sprechende Würdigung erfahren haben und auch auf Tafel I 
Figur 2 und 4 vortrefflich wiedergegeben sind. Was den mikros- 
kopischen Befand anbetrifiti so wüsste ich nicht, was den in 
dem Text dieses Werkes gegebenen Erläuterungen hinzuzufügen 
wäre. Nur eins will ich besonders hervorheben, dass nämlich 
diese beiden Präparate im einzelnen eine so vollkommene Aehn- 
lichkeit mit meinen beiden erstbeschriebenen haben, dass sie fast 
congmente Verhältnisse darbieten* An allen sieht man die 
gegen den Cervix scharf abgegrenzte üteruswand von Decidua 
ausgekleidet, welche durch ihre Hohe, ihr abgeflachtes kubisches 
Epithel, die Länge der Drüsenschlänche und die lebhaften 
Wucherungsvorgänge sich als solche erweist und bis an den 
Cervix uteri heranreicht. An dieser Grenzstelle findet sich in 
allen Fällen — dies möchte i( h besonders hervorheben — das 
von Ho/meier angegebene und beobachtete Verhalten der Musko* 
laris des üteruskörpers, beziehungsweise des unteren Uterin- 
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«egments zum Cervix wieder. Fast genau an der Stelle, wo die 
Muskularis des Uterus plötzlich an Masse verliert und einen Teil 
der Muskelfasern in und um das ringförmige elastische (rewebe 
des Cervix ausstrahlen lässt, hört auch die Decidua auf und die 
unveränderte Cervixschleimhaut beginnt den festgeschlossenen 
Cervixkanal auszukleiden. Wir finden also au dieser Stelle den 
inneren Muttermund. 

Auf das dritte der erwähnten drei Präparate möge es mir 
gestattet sein, näher einzugehen, da dasselbe meiner Ansicht 
nach bis jetzt noch nicht die Würdigung erfahren bat, die es 
speciell in der vorliegenden Frage verdient. 

Es handelt sich hier um das Präparat, welches Ho fmeicr in : 
Schn/eder, Stratjr, Hofmeier, Buge : der scliwangere und kreissende 
Uterus, auf Seite 51 Fig. 13 b für seine Untersuchungen über 
die üterusmuskulatnr, insbesondere des unteren Uterinsegments 
benutzt hat. Es gehört einem Uterus gravidus aus dem 9. Monat 
an. Der Cervix ist volli-tändicr erhalten, mit einer vorderen Länge 
von 3 cm, mit einer hinteren Länge von 3,5 cm, nur ist er etwas 
spindelförmig erweitert. „Die Eihäute liegen genau bis zur 
oberen Oeffnung des Cervixkanals, hier allerdings ziemlich locker 
an und bilden über demselben einen kleinen Trichter.'* 

Ich führe diesen Fall hier auf. um dem Vorwurf zu be- 
gegnen, die beiden von mir beschriebenen Uteri gehörten einer 
sehr frühen Schwangerschaftszeit an, in welcher die Veränder- 
ungen der Cervixform noch nicht hätten eintreten können und 
verweise auf diesen Befund des wohl erhaltenen Cervix an einem 
Uterus aus dem 9. Monat der Schwangerschaft, also einer Zeit, 
wo dieser Einwand wohl nicht zutreffen würde. 

Noch wichtiger aber, als die makroskopische Betrachtung 
scheint mir der mikroskopische Befund an diesem exquisiten 
Präparat zu sein, welcher bis jetzt noch nicht vorliegt. 

Die Cervixschleimhaut besteht fast nur aus dilatierten 
Drüsen mit dem charakteristischen hoben Cylinderepithel, und 
zwischen denselben findet sich ein ziemlich dichtes, verhältnis- 
mässig kernarmes, fibrilläres Bindegewebe, das nicht die ent- 
fernteste Aehnlichkeit mit einer Decidna hat. 

An der Stelle, die auf der Ho/meier'achen Abbildung als 
der innere Muttermund erscheint» ergiebt sich mikroskopisch eine 
fast linear scharfe Abgrenznsg zwischen Decidna und Cervical- 
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Schleimhaut Es besteht an dieser Stelle eine schon makros- 
kopisch sichtbarer Vorsprung, dessen obere Hälfte von typischer 
Decidua. dessen untere Hälfte von ebenso typischer Cervical- 
schleimhaut gebildet wird. Die Decidua besteht aus einer Zcll- 
schicht von charakteristischen Deciduazellen. Sie ist zunächst 
dem inneren Muttermund eine Strecke weit auch noelj auf der 
in das Cavum uteri gelegenen Seite mit intactem niedrigem 
Cylinderepithel bekleidet, welches sich nacli oben zu sehr rasch 
erniedrigt und abflacht und in unbedeutenden Resten von ganz 
platten einem Endothel ähnlichen Zellen ausläuft. Zu erkennen 
ist noch das weiter oben haftende Chorion und Amnion. In den 
Drüsen der Decidua vera ist das Epithel dicht an der Musku- 
laris gut erhalten, niedrig cylindrisch bis kubisch. In der Tiefe 
des oben besprochenen Wulstes, der den Uebergang zwischen 
Decidua und Cervixschleimhaut enthält, findet sich eine grosse 
Anzalil (lilatierter Uterindrüsen mit gezackten Begrenzungslinien, 
welche liervorgebnicht wenieii durch das in Büschel- und Quasten- 
form vorspringende sichtlich ge wucherte Epithel. Die Fundi ein- 
zelner dieser Drüsen reichen noch in die Cervixschleimhaut hinein. 
Der innere Muttermund repräsentiert sich auch hier an der Stelle, 
an welelier die starke Muskularis des Uterus plötzlich an Stärke 
abnimmt und nnr einselne Kuskelzüge zum Cervixgewebe ent* 
sendet. 

Nach diesen Befunden an Präparaten, die einer so ver- 
.<?ehiedenen Zeit der Gravidität angeluiren und ein so gleiches 
Bild geben, kann ich die gestellten Fragen in folgender Weise 
beantworten : 

1. Das untere Uterinsegment gehört erstens seiner Musku- 
latur nach dem Corpus uteri an und unterscheidet sick 
durch sein Gewebe entschiedai und unverkennbar von 
derStructur desCervix; zweitens i.st dasselbe von einer 
Schleimhaut ausgekleidet, welche man ihrem Bau und 
Verhalten nach zur Schleimhaut des Uterus rechnen 
muss und trägt, wie die Schleimhaut des Corpus uteri, 
zur Bildung der Decidua bei. 

8. Die Sckleimhant desCervix beteiligt sieb an keiner Zeit 
der Gravidität an der Bildung der Decidua, wie aneb 
der Cervix normaler Weise während der ganzen Zeit 
der Schwangerscbaft im Wesentlicken gesoblossen bleibt. 
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8. Der innere Muttermund liegt da, wo die Muskulatur des 
Corpus uteri ptötslioh an Dicke abnimmt und nur ein- 
zelne Maikelbflndel in und nm das den Cery» cironlär 
umgebende yerfilzte Ghwebe aussendet» An dieser Stelle 
li9rt anch die Deddna anf und die nnverfinderte Cerviz* 
schleimbaat beginnt. 
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Auutomisehe und klinische Beiträge zor Lehre von 
der ekttpisdiea Scbwaagersebaft*). 

Von • . . : 

M. HOFMEIER. 

Mit Tkffll I nnd 6 Tut-AbbUdnng«D. 



Nachdem ich anaser dem Urnen vor etwa einem Jahn 
Torgestellten Fall yon Lithopaedion in den 6 Jahren meiner hie« 
eigen Thfttigkeit keinen sicheren Fall von extrauteriner Schwanger^ 
Schaft ZOT Behandlung bekommen, hat es der Zufall gefügt, dass in 
dea letzten Monaten 10 derartige Fälle zur Beobachtung kamen. 
Ünter Hinzunahme von 4 früheren eignen Beobachtungen verf&ge 
ich somit fiber 14 derartige Fülle und mSohte mir erlauben an der 
Hand dieses Materials einige anatomisch und klinisch besonders 
wichtige Punkte vor Ihnen zu besprechen. 

Es wird Ihnen vielleicht nicht Allen bekannt sein, dass die 
Begriffe ^Extrauterioschwangerschaft" und , Tubarsch wanger-- 
Schaft beute So ziemlich als gleichbedeutend betrachtet werden 
mUssen, nachdem wir vornehmlich aus den schönen Untersuch» 
ungen von Werth wissen, dass weitaus die grösste Mehrzahl der 
extrauterinen Schwangerschaften von der Tube ihren Ausgang 
nehmen. Auch die Ausbildung der operativen Therapie hat die 
£enntni8s dieser Affektion wesentlich gefordert und die Zahl 
der als solcher diagnosticirten Tubarschwangerschaften hat sich 
bedeutend vermehrt. FHlher waren derartige Beobachtungen 
ausserordentlich selten; hat doch selbst Sehroeäer trotz seiner 
grossen praktischen Thatigkeit und des grossen Materials der 
Klinik bis in die letzten Jahre vergeblich darauf gewartet,, 
um die Möglichkeit einer operativen Behandlung daran zu er- 
probeut und schliesslich überhaupt nur 2 oder 3 Fälle zur Be* 

*) Nach einem im Janaar 1894 in der physik.-niedic. GespHschaft zuWürzbarjp 
gehaltenen Vortrag; ein Theil der Fälle später beobachtet und hinzugelegt. 
Vertaandl. der Vhya.-uifsd. (xe««lUchn(t. N.F. XXVIII. Bd. 1 (6) 
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obaclitung bekommen. Vor 3 Jahren hat nun bereits Schauta V) 
in einer sehr mühsamen und sorgfältigen Arbeit aus der Litteratar 
144 Jb'älle von Operationen aus der ersten Zeit gesammelt und 
Martin^) berichtete über 61 Fälle aus der eigenen Praxis. Sind 
nun allerdings auch nicht alle diese Fälle vorher als solche diag- 
nosticiert, so giebt dies doch einen ungefähren Anhalt dafür, wie 
sehr die Zahl der beobachteten und auch diagnosticierten Fälle im 
Ganzen zugenommen hat. Unter tliesen Umständen und nach 
den Berichten aus anderen Kliniken habe ich es immer als eine 
Ausnahme betrachtet, dass ich in mehr wie 6 Jahren keinen 
einzigen sicheren Fall derart zur Beobachtung bekam (abgesehen 
von der oben erwähnten Ausnahme). Gestatten Sie mir nun za- 
nächst Ihnen das diesen Ansführnngen zu Grande liegende Material 
zu Tutterinreiten. Bs mnfasst 11 Fftlle aus den ersten 3 Monaten 
der Schwangerschaft, von denen d mit grossen HaematombiUlvngen 
endeten, weitere B FftUe vom Bnde der Schwangersehaft. 

I. 

Fr B. II. para. VII. 93. Gravid, tubaria. Spontane Rück- 
bildung. 

31 Jahre; 2 normale Geburten, zuletzt vor 8 Jahren; seit- 
dem etwas unregelmässig, öwöcheutlich menstruirt : letzte Men- 
struation 2G. III. 93; Ende April zielieude , anfallweise auf- 
tretende Schmerzen rechts; 2. 2. V. Blntabgang mit Schmerzen 
rechts; Uterus weich, Cervix etwas geöffnet; am äusseren Theil 
der rechten Tube ein weicher empfindlicher, klein faustgrosser 
Tumor. Bei vollständiger Ruhe geht n liie Erscheinungen all- 
mählich zurück; nach 14 Tagen peritonitische Attaque; Erbrechen. 
Unruhe, Empfindlichkeit. Der Tumor wird allmählich etwas 
kleiner und härter. Im September Menstruation, die seitdem 
regelmässig 6 wöchentlich wiederkehrt, immer noch von Schmer- 
nen an der rechten Seite begleitet. (Beobachtet sneammen mit 
Herrn Kollegen JBiMffim.) 

« 

Fr. D. 42 J. ; VIII para. 27. VU. 93. Gravidit. extrauter. 

Tod durch Verblutung. 

Geburten und Wochenbetten alle normal, zuletzt vor 2 Jahren; 
Menstruation uuregelmässig ; jetzt einmal ausgeblieben Ende Juni. 

1) Bfifar. I. Oh^ Pn»gii. n. Thtr. d. KxtmtorfauidiwBiii;. Png 1801. 
<) Berlin. D. IL W. 1898 Ho. 88. — BM^wrß: BMltnfyklop. n. A. 
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Am 8. Jali etwas Blntui^; vor 6 Tagen Schmerzen im Leib, wie 
yCtebnrtaschmerzen'', Uebalsein, Srbiechen, Frösteln; der Anfiill 
tiat gans plötslich aaf ; seitdem bettlägerig. 

Temp. normal, Pals langsam etwa 90l Fat. im Gänsen eine 
robuste, kräftige Fn^i^ siebt etwas blase, aber keineswegs ver* 
UXLea und extrem Snämiseb ans. Abdomen etwas aufgetrieben, 
siebt empfindlich; in den abhängigen Tbeilen etwas gedSmpfter 
Schall ; 3 Finger breit fiber der Symphyse, schon von aussen za 
«rkennen und an f&Uen, der etwas vergrösserte, ziemlich harte 
und etwas bewegliehe Uteras. Per yaginam fttblt man ebenfalls 
den üteros hoch, anteponirt, hinter ihm eine diff^e, mSssig 
deiche Kasse, die bei längerer üntersoobnng mehr sn sehwinden 
seheint. Per reotnm wenig an ffiblen. 

Da die angenscheinlich eingetretene innere Blntong in 
stehen sehien, und die Kranke nebenbei unter sehr nngftnstigen 
VerhSltnissen auf dem Lande sieh befand, wurde toh einem Ein- 
griffe abgesehen; mehrere Tage blieb der Zustand nnverändert, 
aber am 8. VDI. 98., also 18—14 Tage naeh dem ersten Anfall 
starb die Kranke nnter sanehmendem Meteorismus und den Er- 
scheinungen der Yerblntung. 

III. 

K. V. 24 J.: 30. 4. 91 Gravidit. eztranter. Spontane Riiok- 
bildnng. 

Menstruation stets regelmässig, stark; l normales Pueper. 
im August 93.; letzte normale Menstruation 20. Januar. Fat. 
hielt sich für schwanger. Gegen Mitte April stellte sich unter 
starken mehrmaligen Schmerzen eine ziemlich erhebliche dünn- 
flüssige Blutüng ein. Pat. suchte wegen drohendem Abort da- 
mals die Klinik auf, verliess dieselbe aber wieder, da die Bhitnng 
stand. Die Schmerzen wiederholten sich in den folgenden 8 
Tagen, traten anfallsweise auf, al)er nicht wie Wehen. 30. IV., 
erneute Aufnahrae: Uterus vergrössert, etwas nach links gelagert, 
nicht frei. Im rechten Scheidegewölbe auffallend stark 
entwickelte Pulsation; nach rechts und hinten, wenig 
vom Uterus entfernt, eine kleinfaustgrosse. prall elastische, nicht 
bewegliche Geschwulst; geringer Blutabgaug; kein Colostrum. 

1. 5. 94. i^rost, Fieber (39,4), Erbrechen; heftige Leib- 
schmerzen. 

i* (6*) 
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9. PaCi die sich voUkoniiiilMi vfM füliite, liets sieh nicht 
mebr in dör Klinik balieii, ' kehrte aber denselben Tag wegen 
heftiger SebmenanfSlle wieder snrBok. 

26. 5. Bei erneuter XJntenmebungt in Narkoee zeigt sieb die 
Geschwulst entschieden verkleinert, bfirter. Die Fnlsatien rechts 
ist verschwanden. Bhitlassen. • 

IV; 

Fr. Ha. 83 J.; IIL pära. 13. la 98. Gravidit tnbaria. 
Operation. Heilang. 

8 normale Kntbitidangen, aaletst vor 7 Jahren; HenstmatioB 
stets regelmSssig, xaletat aia 16. Jali; als Mitte Aagnst die 
ICenstroation nicht wieder eintrat», worden heisse Einspritzangen 
gemacht, am sie wieder bervoraorafen. Pat. bielt sieb selbst 
für schwanger. Am 8. Sept. traten pl8xtlicb heftige Schmersen 
im Leibe ein mit Erbrechen and Drack im Uoterleibe. Seitdem 
ist Pat. bettlägerig besonders wegen der Schmersen im Unterleiber 
die s. Th in Anfällen wiederkehren mitOhnmacbtsanwandlangen; 
Appetit gering, Stuhl gehindert; Allgemeinbefinden erheblich 
gestört, ohne Fieber. 

Uterus etwas nach links herüber, etwas vergrSssert; rechts 
hinter ihm ein prall elastischer, etwa faustgrosser Tumor, unten 
überall stark pulsierend; nach links und unten hart und 
unregelniSssig, nach oben hin schwer abangrftnsen wegen der 
sehr dicken und straffen Bauchdecken. 

Die Kranke wurde vorsichtig mit der Bahn nach Würzburg 
fiberführt, dort noch etwa 14 Tage beobachtet und am 13. 10.93 
operiert. 

Unmittelbar vor der Operation wurde ganz vorsichtig, um 
die Brauchbarkeit der Methode zu prüfen, ein Stückchen Schleim- 
haut aus dem Uterus entfernt. (Bei späterer mikroskopischer 
Untersuchung zeigte es die schönsten decidualen Veränderungen); 
noch während der weiteren Vorbereitungen für die Operation 
«rheblicher Kolleps und Verschlechterung des Pulses. Bei 
Eröffnung der Bauchhöhle zeigte sich eine erhebliche Menge 
frischen flüssigen und geronnenen Blutes in der Bauchhöhle ; 
die Operation selbst war nach der Unterbindung der beiden 
Hauptgpfässe nicht besonders schwierig. Der überall ver- 
wachsene Tubensack liess sich aus dem kleinen Becken aus- 
schälen und in gewöhnlicher Weise abbinden. Pat. war nach der 
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Operation sehr kollabiert, so dass eine Kochsalzintuaion von 
etwa 500 gr und wiederholte Weinklystiere nothwendig wurden; 
langsame Rekunvalescenz; die oberflächlich wieder auseinander 
gewichene Bauchwunde musste später nochmals sekundär ver- 
näht werden. Befund bei der Entlassung vorzüglich. 

Präparat (Tafel I, Fig. 1): kleinfaust grosser Tumor, 
aus dem an einzelnen geplatzten Steilen Zotten hervorquellen, 
Pavillon der Tube deutlich erkennbar, vollständig offen, 
Tubenkanal hier eine kurze Strecke verfolgbar; der uterine 
Teil der Tube 2 cm frei, Schleimhaut völlig unver- 
ändert mit erhaltenem Flimmerepithel; um das Lumen 
der Tube herum 6 rundliche, mit Cylinderepithel ausgekleidete 
Räume, z. Th. jenseits der Ringmuskelschicht. Foetus männlicbi 
S cm lang, stark gekrümmt, völlig frisch. 

V. 

Fr. B., 31J. ; B. 1.94 Gravidit, tnbaria. Operation. Heilung. 

Seit dem 15. Jahr regelmässig menstraierti seit 6 Jahren 
verheirathet , 8 mal normal entbanden, znletst am 3. 11. 92. 
Faerper. normal. 

Letzte Menstruation Mitte November 93; Pat. hielt sich 
selbst für gravida, hatte 14 Tage lang morgendliches Erbrechen ; 
am 25. XII. heftige kolikartige Anfälle ohne Blutung. In der 
Annahme eines bevorstehenden Abortes wird poliklinische Hülfe 
requiriert. Die SchmersanfSlle wiederholen sich| so dass die 
Kranke bettlfigeiig ist 

[Jterns etwas gross und weieh, liegt nach links; rechts 
neben ihm, aber nicht unmittelbar an ihn grenzend ein klein 
fanstgrosser. elastischer Tumor, yom Uterus durch einen 2 
Finger breiten Raum getrennt. Im rechten Scheidenge- 
wölbe starke Pulsation. In der Brust etwas Colostrom. 

Operation im G-anzen typisch; die Tube wird im Ganzen 
unversehrt entwickelt und aus ihren frischen Adhäsionen gelöst; 
Unterbindung der zoHQuienden Oefässe, Abtragaag; Bekon- 
Talesoens ungestört 

Prfiparat (Tafel I, Fig. 8) zeigt sieh im Ganzen 10 cm. 
lang, 7 cm hoch ziemlich glatt; an einigen Stellen Auflagerungen 
und Adhäsionen. Der Pavillon der Tube vSllig normal und 
frei, Schleimhautkanal auf eine kurze Strecke zu verfolgen.. 
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Das uterina Tubenende cm ganz frei und ziemlich 

unverändert. Nach Eröffnung des gehärteten Präparate?! sieht 
man in die eröffnete, völlig freie Eihöhle, in welcher der ö cm 
lange, stark gekrümmte, völlig frische Foetus liegt. Placenta 
flach, geht fast um die ganze Eihöhle herum ; Tubenwand 
ziemlich dick, muskulös, nirgends rupturirt. Schleimhaut in 
dem freien Theil der Tube völlig unveräuderty 
Flimme rhaare überall erh^l.teu. 

VL 

Fr. L. 12. IV. 86. Gravidit. tubaria. Operation. Heilung. 
Letzte Menstruation vor 2 Monaten ; hielt sich för schwanger, 
vor einigen Tagen etwas Blutung; Iknal heftige Sehmenanfölle. 

Der ganze untere Theil der Bauchhöhle sehr empfindlich; 
Uterus etwa?; nach links herüber, nicht vergrössert, 7 cm; rechts 
neben und etwas vor ihm ein orangegrosser ziemlich harter 
Tumor, (Tafel I, Fig. 3) an dessen Rückseite sich ein kleinerer 
härterer Tumor (Ovarium) abgrenzen lässt. 

Im Abdomen etwas altes, schwarzes Blut; der Tumor geht 
rechts an die Linea innomin. heran, zeigt allseitig sehr erheb- 
liche blutreiche Adhäsionen. Operation im Ganzen typisch. 

Kekonvalescenz ungestört. 

m 

Fr. G., 34 J. la lY. 94. Gzaiddit tnbuia. Operation 
Tod am 18. Tage. 

2 normale EntMiidungen, die erste vor 16, die zweite vor 
3 Jaliren; Uenstniation immer regelmSssig, mfissig, letzte nor- 
male Henstmaüon am 8. Fel>mar; die fttr den 8. M8rz erwar> 
tete Periode blieb ans; Fat., welcbe sieh gerade answSrts befimd» 
wnrde yon heftigen krampfartigen Schmerzen fiberfallen, die 2 
Tage anhielten. Am 8w April wiederholten sich die Anftlle» 
wenn anoh nicht so stark. Fat. halt sich selbst fSr schwanger; 
seit dem 8. Mim etwas BlntaVgang. ühtersnehnng (durch die 
sehr dicken Banchdecken recht ersohwert) ergibt den üteras 
anteflectirt, weich, etwas vergrössert; rechts unmittelbar an 
ihm ansitzend eine orangegrosse, -weiche, nicht genan abzn* 
grenzende Geschwulst. Im rechten Scheidengewölbe 
starke Fnlsation, links weniger. In der Brost keim 
Sekret 
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19/4. Abgang einer verdicktenj vollkon^menen 
D e c i d u a, 

30/4. Während in den letzten 12 Tagen nur 1 mal mässi- 
• ger Schmerz nnd Erbrechen autgetreten war, traten in der 
Nacht unter den heftigsten kramp thalten Schmerzen alle Zeichen 
der inneren Verblutung ein. 

Operation 1. 5. 94, Morgens 8 Uhr: in der Bauchhöhle 
sehr reichliches frisches, flüssiges und geronnenes Blut; der 
von der rechten Tube gebildete Fruchtsack lässt sich ohne 
gprössere Schwierigkeit ausschälen und abbinden. Operation nur 
durch die sehr fetten Bauchdecken erschwert. 

Verlauf in den ersten Tagen durch die Anaeraie und den 
sehr hohen Puls etwas beunruhigend; dann besser. Bei der Ent- 
fernung der Nähte ara 10. Tage ist die Wunde im wesentlichen 
p. pr. geheilt; an einigen Stellen Eiter in den Sticbkanälenj 
völlige Euphorie. 

Am 18. Tage p. oper. Abends plötaüich bei beftigem Kopf- 
scbmerz OhninfiQbtsanfall, Puls setst aus; nacb vorfibergebender 
Besserung plStsliolier ezitns. 

SeküoBsbefimd: yQllig negativ mit Ausnahme einer weit- 
gebenden Henvexfettung und zwei kleinen AbscessbSblen in der 
Banchwnnde. 

Die exstirpirte Geschwulst .^afel I, Fig. 4) etwa orange- 
gross; das nterine Tabenende etwa II/2 lang, ganz firei, geht 
dann in den Tnmor ftber. Ost. abdom. nicht deutlich, nor als 
sternförmige Einziehung zu erkennen. An einzelnen Stellen der 
G-eschwnlst ^nellen Chorionzotten henror. Nach ErSfPhnng 'er* 
seheint der Tdllig frische, stark gekrümmte» 4—6 cm lange Foetos; 
Placenta z. Tb. sehr diok, Tnbenwand an einzelnen Stellen 
papierdttnn. Von Blntong in die Placenta oder das Ei keine Spur. 

Das nterine Tabenende zeigt mikroskopisch das Epithel 
im Ganzen gut erhalten, z. Tb« hoohcylinderiseh 
mit Flimmerhaaren, s. Tb. niedriger and ohne GUien. 
Im Stroma der Tabensohleimbaat einzelne decidaale Zellen. 

vin. 

Fr* Sehn. 8. 9. 90. Haematoma lig. lali. Operat 
Heilang. 

85 J.; 6 para; Entbindungen normal, zuletzt yor 2 Jahren; 
Henstraation regelmfissig; letzte normale Menstruation?; vor $ 
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Wochen einmal eine 4 Wochen dauernde ununterbrochene 
Blutung. 

Seit 8 Wochen anfallsweise auftretende Leibschmerzen, 
seit 6 Wochen langsam wachsende Geschwulst. 

Pat. etwas anaemisch; unterer linker Theil des Abdomen 
dnrcb einen prftU elastiiohen, fiber kindskopfgroaseii Tamor 
aufgetrieben, der Hnten nnten tief in^s kleine Beoken reioht, den 
TJteras gans naeH oben und TecktB ans dem Becken beranke* 
dxftngt hat. Portio ganz am rechten Sehambeinaetb 

Diagnose: Intraligamentaerer Ovarientnmor. Bei der 
Opeiation seigt sich der Tumor fiherall Ton Peritoneum ftber* 
zogen, der linken üteroeseite breit und voll anliegend. IMe 
linke Tube Terl&uft auerat frei ftber die Gesehwulst» dann an 
seine hintere Wand und verschwindet umbiegend nach unten 
in demselben; Dünndarmsohlingen liegen lunten breit adhireut. 
Nach Spaltung des Peritoneum Versuch der AussohSlung der 
Geschwulst; dieselbe platst dabei, und es werden nun etwa 
2 Liter geronnenes Blut aus dem Sack entleert. EinnShen des 
Sackes in die Bauchwunde, Drainage. Verlauf normal. Eitheil* 
eben konnten in dem entleerten Blut nicht gefunden werden; 
ebensowenig dedduale Umwandlung in einem herausgeschnittenen 
Tubenstück. 

Bekonyalescens ungestSrt. 

IX. 

14. 2. 94. Fr. Schi. Haematoma Tubae. Operation. 
Heilung. 

82 J.; 8 mal normal entbanden, zuletzt vor 9 Jahren; 
Puerperien normal; November 93 blieb die Menstruation einige 
Zeit über den Termin aus, trat aber dann andauernd während 
des ganzen November und Dezember ein, so dass Pat. zeitweise 
bettlägerig wurde; Menstruation jetzt am 17. 1. 94 regelmässig. 
Seit 4 Wochen andauerndes Stärkerwerden des Leibes. In dem 
unteren Theil der Bauchhöhle gut 2 faustgrosser Tumor, der 
den etwas vergrösserten Uterus ganz nach vorn und oben ver- 
drängt hat| so dass er 3 Finger über der Symphyse stehend 
von aussen deutlich sichtbar ist; Tumor füllt das cavum Dougl. 
aus, Portio gans an die Symphyse gedrängt. In der Brust kein 
Colostrum. 

Bei der Operation zeigt sich der Tumor allseitig mit der 
iiinteren Utemswand und dem Peritoneum des Cav. Dougl. durch 
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blatreiche , aber leicht trennbare Adhäsionen verbunden. Die 
iinke Tube verläuft eine grosse Strecke frei, biegt dann scharf 
in den Tumor über. Derselbe läsat sich allmählich vollkommen 
frei herausschälen, und zeigt sich aas dem kolossal erweiterten, 
ziemlich dickwandigen äusseren Tubentheil bestehend. Das 
Ovarium lag daneben. Verlauf und Kekonvalescenz ungestört. 

Aus dem nachträglich geött'neten Tabensack entleert sich 
eine Menge geronnenen schwarzen Blutes; Eitheile sind in 
demselben nicht nachzuweisen. Central von der grossen liegt 
in der Tube eine kleinere, etwa taubeneigrosse, ebenfalls mit 
festanhaftenden, alten Hlutgerinseln ausgefüllte Hohle, die mit 
der grossen kommuniciert. Die Wand der grösseren Geschwulst 
ist dick, ohne Muskelfasern und nachweisliche Schleim hautreste. 
Mikroskopisch können in der Wand der kleinen Cyste veränderte 
Ohorionzotten nachgewiesen werden ; daneben drüsenähn liehe 
Schleimhautreste. Nach dem uterinen Ende der Tube ist die 
Schleimhaut normal. Epithel erhalten, mit C i 1 i e n 
versehen. In den tieferen Schichten heerdformige kleinzellige 
Infiltration. 

X. 

19. 4. 94. Er. Sch. 24 J.; Haematoma tabae; 
Haematocele retrouterina. Operation. Heilung. 

Menstruation regelmässig; eine Frühgeburt yor 4 Jabren; 
1 Abort vor 2 Jabren. Periode bei der Aufnahme 6 Woehen 
fiber den Termin ausgeblieben; seit 14 Tagen Blutungen, 
Schmerzen beim Urinieren; Morgens öfters Erbrechen; Fat. hilt 
eich fftr schwanger. 

Portio steht weit nach vom, aufgelockert; Uterus etwas 
weich, wenig vezgrSssert; hinter demselben (den retroflektierten 
graviden Uterus vertaeuschend) ein klein faustgrosser, mit der 
ft&ckflache des Uterus fest verbundener, prall elastischer Tumor. 
Der Uterus bei der Sondierung leer; in deuBr&sten kein Sekret. 
Diagn. : Gravidit. extrauter. 

Pat. wurde einige Zeit in der Klinik beobachtet; während* 
dem wurde die Gtesohwalst entschieden grösser» zugleich etwas 
liSrter; Pnlsation vorfibergehend links; in den Brüsten 
etwas Sekret. 

7. 3. 94. Operat.: Vorher Ausschabung des Uterus, durch 
welche Decidua herausbefMert wird. In der BauchhShle etwas 
frische BlutgcrinnseL Mit ziemlich grosser MOhe gelingt es die 
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z. Tli. mit DarmschliBgcn durch ausgedehnte Verwachsungen 
in eine Masse verschmolzenen Organe: LUerus und Tube zu 
isolieren. Die linke Tube, stark verdickt, geht nach unten 
hinten in einen mit geronnenem Blut gefüllten, klein faust- 
grossen Tumor über, der mit grosser Mühe herausgeschält wird. 
Er besteht aus dem Ovarium und der Tube. Das Blut lag im 
Wesentlichen in dem nach oben vollkoramen übei'dachten Cav. 
Doiigl. Die rechten, ebenfalls stark verwachsenen und cystSs 
veränderten Anhänge werden gleiehiaUs mit H Ahe Herausgeschält. 
Verlauf bis auf eine Siltrung der Heilung der Baachwimde gak 
Baa FtSparat seigt folgende anatomisehe VerhältniBse: Tube 
und Ovarium bilden eine gut apfelgrosse, mit SMblreichen Pseudo* 
membranen bedeckte Geschwulst, deren oberen Band 8 ctm. lang 
die Tube bildet» vollsändig durchgängig, stark verdickt; ostium 
abdominale weit offen, von einem Kranz geschwollener 
Eimbrien umgeben. Gleich dahinter eine gut kirschgrosse HShle, 
hinter welcher eine ähnliche, etwas kleinere liegt. Die Fklteu 
der Schleimhaut überall gut erhalten. Deeiduale Veränderungen 
der Schleimhaut sind nicht nachweiBbar; Flimmercilien 
stellenweis gut erhalten; unter der Bingmuskulatur 
stellenweise driisige, mit Flimmerepithel ausgekleidete Hohl- 
räume. Bechte Tube durchgängig, seigt dieselben Veränderungen. 
In den sorgfiUtig durchsuchten Blutgerinseln findet sieh ein 
weisses Häatchen, welches mikroskopisch deutlich 
als Membrana Chorii mitEpithel und kleinen Zot- 
ten au erkennen ist. 

XII.*) 

M. Th. 26. J. 22. IX. 86.; Gravid it t u b a - o v a rial. 
mens. 8 — 9. Verjauchung. Laparotomie. Exitus. 

Seit dem 17. Jahr regelmässig bis Februar 86 raenstruirt; 
dann unregelmässige Blutungen bis Ende März; dann heftige 
Leibschmerzen mit Fieber und andauernd dunklem Ausflu.s.s; Leib 
stark gespannt. Ende Juni Diagnose (auch von Schröder) auf 
ein Myom mit entzündlichen Erscheinungen. Vom 15. Juli bis 
20. Sept. ziemlich wohl, dann von neuem heftig zunehmende 
Schmerzen, hohes Fieber, Erbrechen, ausgesprochene Peritonitis, 
lieber dem ganzen Tumor tympanitisclier Schall. 

Diagnose: grosses verjauchtes Myom. 

*) F«u XI f. «. p«g. aa 
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Bei der Operation entleerte sich schon ans der freien Bauch- 
höhle Eiter ; bei der Lösung der zahlreichen, sehr festen Ad* 
häsionen fliesst reichliche, intensiv stinkende Jauche mit reich- 
lichen Gasblasen in die Bauchhöhle. Unter grossen Mühen ge- 
lingt es den ganzen Sack aus seinen zahlreichen Adhäsionen und 
vom Uterus abzubinden ; er erweist sich als das kolossal erwei- 
terte Ende der rechten Tuba und enthält ein verjauchtes, dem 
8. — 9. Monat entsprechendes Kind. Die schon vor der Operation 
im höchsten Grade elende Kranke stirbt noch denselben Nach- 
mittag. (Näheres s. Central bl. f. Gyn. 1886. No. 47.) 

XIII. 

Fr. St. ao. XI. 98.: Oravidit int erat itialis mens X. 
Laparotomie. Heilang. 

26 J. ; IL para. Uenetmation seit dem 16. Jahre regel* 
mlssig; seit 8 JaBren verlieiratliet, am 1. 9. 91. normale Gebort 
und Wocbenbett; am 11. IL 93. letzte Menstmation. Bald 
darauf heftige Leibeolimersen, die bis Hai 98 anhielten; im Mat 
Blatnngen, die 4—6 Wochen dauerten. Ber Znstand wurde 
mehrfach f&r Betroflexio Uteri grav. erklärt und Anfangs Mai 
sogar von Srstlicher Seite Aufrichtungsversuche mit der Sonde 
gemacht. Damach mehrwöchentiicbes Krankenlager. Während 
der gansen Schwangerschaft ausserordentlich lebhafte, drängend» 



Fig. 1. 

U.M. 




U.B. 
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Schmerzen. Seit 30. November starke, anhaltende Wehen; Heb- 
amme sowohl, wie Arzt erklärten, dass Alles in Ordnung sei. 
Da bis 2. XII. 93 trotz anhaltender, heftiger Wehen die Geburt 
nicht vorwärts ging, wurde Herr Kollege Oppenheimer von 
hier gerufen. 

Befund: (s. Fig. 1 und Fig. 2) Portio ganz hoch hinter der 
Symphyse, kaum zu erreichen; das ganz kleine Becken ausge- 
füllt durch einen hinter der hinteren Scheiden wand, aber fast auf 
dem Beckenboden aufliegenden Kopf. Der an seiner Kontur 
und an seinen Kontraktionen erkenntliche Uterus 
überragt den Nabel etwa handbreit, zeigt etwa die 
Ausdehnung einer hochschwangeren ; nach beiden Seiten, besonders 
aber nach links hinter ihm erstreckt sich nach der Beckeu- 
schaufel ein harter, gleichmässiger Tumor. Bei Untersuchung 
in Narkose mit der halben Hand gelingt es in den Uterus hinein- 
zufühlen und sich von seiner Leere zu überzeugen. Herztöne 
am Morgen noch deutlich, Nachmittag unbestimmt. 

Fig. 2. 




Operation: nach Ausführung der Laparotomie bot sich 
sanMchat ein Bild, wie vor dem Kaieeraohnitt; man glanbte den, 



Digitized by Google 



ZBT Lahre von der ektopiMlieB ächwaogenduifk. 



18 



hochschwangeren Uterus vor sich zu haben, vergrössert nach rechts 
und links durch eine breite Geschwulst, welche die ligg. lata 
beiderseits, rechts bis zum Coecum, links bis über den Becken- 
rand hinaus entfaltet hat. Ich glaubte im ersten Augenblick 
nicht anders, als dass ich es mit einer inkorapleten Uterusruptur 
ma tirnn ]ifttte. Kechts vom Uterus, unter einer sehr dünnen 
Uembran saas augenscheinlieli die Plaeenta. Ich suchte zunächst 
die beiden Haaptarterien anf (was nicht einfach war) und 
klemmte sie ab. Die ganxe Gesobwnlet war nach oben frei- 
nur auf der linken Wand lag ganx innig verwachsen in ganzer 
Ansdehnnng das S. romanom auf. Im kleinen fieoken war die 
Gteschwolat aber total verwaobsen. Versuche, den Saok anszn- 
schSlen, mnssten bald aufgegeben werden, und es mnsate gerade 
über der oben sitaenden Plaeenta der Sack geöflbet werden« 
Das Kind w^rde schnell entwickelt ond soll noch Herasohlag 
gezeigt haben. Wiederbelebangsversnohe waren allerdings er- 
folglos. Der Blutverlust war snnächst trotz der gleich ans- 
geftlhrten Umstechnng der bereits vorher abgeklemmten Aterien 
ein recht beträtfhtiicher and stand erst, nachdem möglichst schnell 
der äack ringsom in den unteren Winkel der Banchwnnde ein- 
genaht war. Es gelang aach jetat ohne weitere Blutung einen 
grossen Theil der Plaeenta zu entfernen. Von der beabsichtigten 
Drainage des Sackes nach der Scheide musste ich abstehen, da 
der Znstand der P&tientin dringend eine Beendigung des £in- 
grifGBS erheischte. Der Puls war nach der Operation fast ver- 
schwunden; Koohsalzinfusaion 600 gr. ; Analeptika ; allmähliche 
Besserung; keine Nachblutungen ans dem Sacke. Vom 4.-23, 
Tag f'ieber in wechselnder Höbe, ohne dass eine stärkere Jauch- 
ung aus dem Sack erfolgte. Die Reste der Plaeenta stiessen 
sich langsam ab, der Sack verkleinerte sich dann sehr schnell 
und die Rekonvaiescenz machte ausserordentlich rasche Fort- 
schritte. Pat. wurde am 30. 1. 94. in poliklinische Behandluno; ent> 
lassen« Bemerkenswerth waren noch von 3. — 6. Tage auftretende, 
ausserordentlich lebhafte, wehenartige Schmerzen, welche aber 
nur ein kleines Stückchen Decidua bei sehr mässiger Blutung zu 
Tage förderte. 

XIV. 

Fr. Mg. 58 J. 1890.; L i t h o p a ed i on. 
4 normale Entbindungen; letzte Geburt 1866; seit Februar 
1867 erneute Schwangerschaft mit wiederholten «Mastdarment- 
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jcflndungeii'. Ende des f&fiften IColiata hochgradige flobiner» 
aniftlle, nach denen die bereite empfdndenen Eindsbewegungea 
«ohwScher wmrden, nm dann gana aufanhSren. Gleichseitig trat 
Blntabgang und Sekretion ane den Brfisten ein. In den nicheten 
Monaten Unbehagen ; die im Oktober 1887 erwartete Gebart blieb 
«na. Allmfthliohe Bflckkehr ▼ollkommenen WohlbefindenSp Heti^ 
Jstraation bis 1879 normal. 

Status: ColpitiB senilis; im unteren Theil der Bauchhöhle 
«in etwa Vj^ kindskopigrosser, unregelmässiger, sehr harteTi fest 
liegender Tiünor. 



Gestatten Sie mir nun an der Hand des Ihnen unterbreiteten 
Beobachtungemateriale die einaelnen wichtigeren Punkte kun 

SU besprechen. 

Die sichere Diagnose der ersten zwei Monate scheint mir 
immer schwierig : verschieden schwierig allerdings je nach den 
körperlichen .Verhältnissen der betreflfenden Trägerin. Denn in 
^erster Linie steht und fällt die Diagnose natürlich mit derMög* 
lichkeit einer exakten Palpationsdiagnose, d. h. dem sicheren 
Nachweis einer neben und ausserhalb des Uterus liegenden Qik 
schwulst ungefähr von der Grösse des zu erwartenden Ovulum. 
Da nun der Uterus selbst in der ersten Zeit auch der extra- 
titerinen Schwangerschaft sehr erheblich wächst und weich wird, 
30 ist ein solcher Befund an sich neben einem vergrösserten und 
weichen Uterus auch noch nicht siclier zu deuten, da man der 
extrauterinen Geschwulst ea ja auch nicht anfühlen kann, ob sie 
ein Ei enthält oder sonst einer komplicirenden Erkrankung der 
Tube und des Ovarium entspricht. Nicht einmal, dass die Ge- 
schwulst der Tube angeliört, ist mit Sicherheit nachzuweisen, da 
der oft hiefür so charakteristische Zusammenhang mit dem Uterus 
theils durch die weitgehenden entzündliehen Veränderungen im 
Bereich des kleinen Beckens verdeckt sein kann, theils wegen 
4er ausserordentlichen Gefahr einer eventuellen gewaltsamen 
Sprengung des Tubensackes eine zu intensive Palpation nicht 
angezeigt ist. Man wird also die Geschwulst wohl nachweisen, 
über ihren näheren Zusammenhang mit den inneren Genitalien 
Aber oft nicht ganz klar werden. 
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Hervorheben möcht ich besonders eine ErsdieinnD^, welche 
von J. Veit:^) schon erwähnt, von anderer Seite mir aber 
nicht genügend betont za sein scheint, nämlich die mehr- 
fach beobachtete, ganz auffallende Pulsation auf 
der betroffenen Seite, besonders wenn mau den Befund 
auf der anderen Seite damit verglich. Ich möchte glauben, 
dass gerade dies auch ein werthvolles diagnostisches Zeichen 
dafür sein kann, ob wir es mit einer noch frischen, weiter 
entwickelnngsfShigen Schwangerschaft za than haben, oder ob 
eventuell das Ei bereits abgestorben ist. In den 8 FSlleu (4, 6 
und 7), wo wir es mit ganz nnveriaiderteiB Bestand der 
Sehwangersobaft zu tbnn batten, war die Enoheunng andanemd 
sehr anMlend; im Fall 8 und 10 Tersebwand sie, naobdem ne 
▼orber gleiebfalls beobtcbiet war, wie icb annebmOf mit dem Zu* 
grandegehen des Eies. Jedenfalls scbeint mir, sollte man anf 
diesen Befbnd weiter achten. 

Dass zur Feststellung, ob der Uterus leer ist oder nicht, 
die Sonde in den ersten Monaten nicht zu verwerthen ist, ist 
ziemlich allgemein angenommen : jedenfalls ist sie erst dann ver- 
wendbar, wenn man über die Diagnose selbst so gut wie sicher 
ist. Die durch ihren Gebrauch gewonnene Bestätigung der 
Diagnose ist ja aucli dann immer noch ganz angenehm. Ich habe 
sie in meinen Fällen immer angewendet, ohne Schaden zwar, 
aber eben doch immer erst dann, als ich glaubte über die 
Diagnose selbsst absolut sicher sein zu können. 

Von noch umstrittenen Werth ist die eventuelle Untersuchung 
der Uterusschleimhaut auf ihre d e c i d u a 1 e Umwandlung, 
eine Untersuchungs-Methode, welche von vornherein ja recht 
brauchbare und positive Autkliirungen zu versprechen schien. Da 
der Cervix meist gut zugängig ist, so wird es wohl auch immer 
ohne Schwierigkeit möglich sein mit einer schmalen Curette ein 
Stückchen der üterusschleimhaut zu bekommen. Praktisch aber 
ist die Methode iiacli meiner Ansicht in ausgedehnterer Weise 
nicht zu verwerthen und zwar deswegen nicht, weil sie dort, 
wo sie sichere und bestimmte Aufschlüsse giebt, d. h. in den 
frischen Fällen recht gefährlich ist, in den zweifelhaften, älteren 
Fällen nicht sicher. Da der Fruchtsack mit dem Uterus fast 



1) Die RitoiteraehwanstnolMll, SCattgsrt 1884. 
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iramer venn»hami ist, so gehöxmi vnter Umstiiideii nur Mbr 
geringe Dislokmüoiieii des Uterus dasa, um diese YerwachsnageD 
m sprengen oder die gedehnte Tnbenwand selbst sn cerreisseik 
und somit eine lebensgefShrliche BJutang zu erseugen. Geringe 
Zerrungen am Uterus nnd Verschiebungen sind aber bei dem 
Eingriff kaum su Termeidea. In swei FSlIen habe ich mit aller 
Vorsicht unmittelbar vor der Operation eine solche Probe mit 
derCurette unternommen; die Folge war in dem einen eine sehr 
erhebliche innere Blutung, der die Kranke sicher erlegen wäre, 
wenn eben nicht die Operation unmittelbar sich angeschlossen 
hätte. Ich muss dies Ver&hren also bei frischen Fällen fttr 
hochgradig gefährlich erklären. In älteren Fällen, wenn das Ei 
bereits in seiner normalen Entwickelung gestört ist, die Gkfiihr 
innerer Blutungen dann nicht mehr so gross ist, ist die Methode^ 
wie xahlreiche BrfshrungSB gelehrt haben, deswegen nicht mehr 
Eulässig, weil die Decidua sich augenscheinlich xiemlich ungleich* 
mässig surfickbildet und man nun leicht mit der Kürette Stellen 
der Schleimhaut entfernen kann, welche bereits zuräckgebildet 
ihren decidnalen Charakter wieder verloren haben. £s hat also 
die 80 exakt erscheinende Methode praktisch nicht gehalten, was 
sie versprochen hat. 

Auch das Auftreten von Colostrum in denBrfisten ist 
keine regelmässige £rscheinung; es fehlte z. B. vollständig in 
dem Fall 7 bei ganz frischer Schwangerschaft; es fehlte in den 
Fällen 9 u. 10, von denen der letztere jedenfalls bald nach dem 
Abort zur Beobachtung kam, es fehlte gleichfalls im Fall 3. Das 
Vorhandensein dieser Erscheinung wird also für die Diagnose als 
ein angenehmes adjuvans zu betrachten sein, das Fehlen wird 
in der ersten Zeit nichts beweisen. 

Sie sehen also wohl, daas die genaue Erhebung des Untere 
suchungsbefundes allein kaum im Stande sein wird, die Diagnose 
zu sichern, es sei denn, dass man zufällig in der Lage gewesen 
wäre kurz vor der eingetretenen Schwangerschaft die betreffende 
Patientin gleichfalls zu untersuchen. Und selbst dann kann das 
sclinelle Entstehen einer solchen Geschwulst noch anders ge- 
deutet werden, wie mir noch jüngst eine Erfahrung von dem 
schnellen Entstehen eines Hydrosalpinx zeigte. So selir, wie 
bei kaum einem anderen geburtshülflichen oder gynaekologischen 
Vorkommniss ist zur richtigen Diagnose eine genaueAnamnese 
nothwendig. Dieselbe pflegt auch so charakteristisch zu sein, 
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dass sie bei einigermassen hierauf gerichteter Aufmerksamkeit 
von vornherein den Verdacht in diese Richtung lenken muss. 
Die ilfiistruation ist ausgeblieben, die Frauen 
halten sich fast regelmässig selbst für schwanger; 
die subjektiven Erscheinungen der Schwanger- 
schaft pflegen dnrehaus ausgesprochen zu sein. 
Allerdings kann der Beginn der Schwangerschaft durch unregel- 
mäßige Blatungen Terdeokt sein, und dadurch ist natürlich 
die Deutung der BraeheinungeB dum wesentlioh erscliwert. 
Dies scheint mir nach den eigenen und anderen Beobaoht- 
nngen besonders anlFiülend dann anfantreten, wenn sich an 
ein frühzeitiges Zugrundegehen des'ovnlnm eine Haematombildung 
anschliesst. Aber anch bei weiterem Wachsthom ist sie nicht 
ausgeschlossen. Aber es ist dooh Tbatsaohe, dass meistens die 
erste Zeit der GraTidität ohne jede Qngew5hnliohen Erschein- 
nngen Terläult, so dass die Frauen gans nnverrnnthet und uner- 
wartet von den ersten stfipiisohen Erscheinungen betroffen wer- 
den* Dieselben bestehen in meist als sehr hefdg geschilderten, 
mehrmaligen Schmersaoiallen, oft mit etwas Blutabgang, und 
werden fast immer als beginnender Abort gedeutet* Ob es sich 
hierbei wirklich um Tubenwehen " d. h. Zusammenziehungea 
der gedehnten Tubenwand, oder um reflektorisch ausgelöste 
ütemskontraktionen handelt, wie Martin meint, dürfte sehr schwer 
zu entscheiden seim ICan kann sich allerdings der Anschauung 
kaum Terschliessen, dass die kolossal gedehnte Tubenwand so 
starker Eontraktionen selbststSndig kaum fähig ist, während 
energische Kontraktionen des üterns sehr wohl die weiter beob- 
achtete, häufig unmittelbar daran sich anschliessende Blutnng 
mit Sprengung dep Tube im Grefolge haben könnten. Jedenfalls 
waren in 3 von meinen fällen die heftigsten Attaquen derart 
aufgetreten, ohne dass es zu einer Ablösung der Placenta von 
der Tnbenwand gekommen wäre, was bei so starken Eontrak- 
ttonen doch wohl kaum ausbleiben könnte. Da es nun fast 
immer derartige Erscheinungen sind, welche die Kranke zuerst 
zum Arzt führen, so ist vielfach die Ansicht vertreten worden, 
dass alle Tubenschwangerschaften, welche überhaupt zur ärzt- 
lichen Eenntniss kommen, nicht mehr ganz intakt und frisch 
seien, sondern höchst wahrscheinlich schon durch die genannten 
Vorgänge due Unterbrechung der Schwangerschaft bereits ein- 
geleitet sei. Kann es auch keinem Zweifel unterliegen, dass 

VerbuidL der pbys.-med. OeMllMliaiU N. F. XXVIII. Bd. 2 ^7} 
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thatsüclilich mit diesen Erscheinungen oft VerÜDdei iingei] am Ei 
vor sich gehen, so ist dies doch, wie die mitgetheilten Beob- 
achtungen von Neuem zeigen, durchaaa nicht sicher und selbst 
der Abgang einer Decidna (Fall 9) beweist nicht 
das Ende der Sohwangersehaft! ^ 

Für die Diagnose der extrauterinen Schwangerscbaft an 
sich ist übrigens das Auftreten solcher Erscheinungen im höch- 
sten Grade verdächtig, da solche Anfälle im Laufe normaler 
Schwangerschaften ohn<' glciolizeitigen Abort nicht vorkommen. 
Auch bei den extrautf rinen Schwangerschaften, welche das Ende 
erreichen, sind fast immer solche Anfälle am Anfang der 
Schwangerschaft vorhanden gewesen. 

Je weiter die Schwangerschaft vorrückt, desto leichter wird 
im Allgemeinen die Diagnose, da einerseits die Ersoheinangen 
der Schwangerschaft an sich immer deutlicher hervortreten, an- 
dererseits der Uterus in seinem Wachsthum neben dem wachsen- 
den £i immer mehr zurückbleibt und mehr oder weniger deut- 
lich abzugrenzen ist. Doch kommen anch hier (s. Fall 13) unter 
Umständen Verhältnisse vor, welche eine präcise Diagnose sehr 
erschweren können; und nach dem Tode der Frucht kann eine 
bestimmte Diagnose gegenüber anderen Geschwülsten sehr 
schwierig sein, falls nicht die Anamnese auf die Spur hilft (s. 
Fall 12). 

Kit der Erkenntniss nun, dass fast alle extrauterinen 
Schwangerschaften im Eileiter beginnen, und bei der allseitig 
anerkannten ausserm i» i tüchen Gefährlichkeit dieses Zustandes 
scheint im Princip die Erage der Behandlung eigentlich leicht 
XU entscheiden: sie sind ebenso zu behandeln, wie andere ge- 
fährliche Tubengeschwülste d. h. sobald wie möglich zu exstir^ 
pieren. Während man früher kaum wagen konnte den Gedanken 
der operativen Entfernung eines solchen extrauterinen Eies zu 
fassen wegen der angenommenen Unmöglichkeit die Blutung zu 
beherrschen, bietet nach den jetzigen Erfahrnngeji die Entfern- 
ung auch in dieser Beziehung kaum grössere Schwierigkeiten, 
wie bei jeder anderen Tubenexstirpation. Besonders J. Veit hat 
durch seine verdienstvollen Arbeiten auf diesem Gebiet diese 



1) ücber an.iloge lU-obachtangen berichteten frfther OMunuen, netterdJag« 

Ceempin: Z. f. G. a. G.. Bd. 29. 
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Punkte anatomisch zuerst klar gestellt. Gelingt es die beiden 
Hauptarterien der Tube : die art. spermatica und den vom Uterus 
kommenden Ast der art. uterina zu unterbinden, so ist eine 
starke Blutung kanm noch su furchten. Besonders für die 
späteren Zeiten der Scliwangersehaft ist die Beachtung dieses 
Punktes yon der grSssten Bedeutung. Hauptsächlich Ol$hat4sen^) 
und SchoMta haben auf die hervorragende praktische Wichtige 
keit dieses Vorgehens aufmerksam gemacht, und hierdurch 
allein wird es nach meiner Ansicht möglich auch Extrauterin- 
schwangerschaften am Ende der Ghrayidität bei lebendem Kind 
mit Aussicht auf Erfolg openren zu können, ohne die sichere 
Verblutung fürchten zu müssen. 

Erscheint also im Princip bei der jetzigen Ausbildung der 
Technik und bei der hohen Gefahr des Zustandes eine Unter- 
brechung der Schwangerschaft als das einzig Kationelle, so ist 
doch in Praxi die Entscheidung ganz besonders dadurch erschwert, 
dass wir so schwer beurtheilen können, ob wir es mit einer 
bereits unterbrochenen oder einer noch weiter entwickelungs- 
fShigen Schwangerschaft zu thun haben. Im ersten Fall kann, 
wie Fall 1 und 3 zeigen, bei ruhigem Abwarten die ganze AfPek* 
tion gut verlaufen; aber die Beantwortung dieser Frage gehört 
mit zu den schwierigsten Aufgaben. Ja ich möchte glauben, 
dass sie ohne eine gewisse Beobachtungszeit meist nicht sicher 
zu geben ist, nachdem sich herausgestellt hat, dass die 
heftigsten, wiederholten Schmerzanfälle, selbst der Abgang der 
Decidua in dieser Beziehung keinen sicheren Anhaltspunkt geben I 
Freilich sind die (xefahren, die mit einer solchen Beobachtungs- 
zeit verknüpft sind, keine geringen, und ich würde die Verant« 
Wortnrg dafür nur dann übernehmen, wenn ich die Frauen einige 
Wochen in der Klinik in Beobachtung haben könnte, oder doch 
so, dass ich sie jeden Augenblick sehen könnte. Anderenfalls 
sind die Gefaliren zu gross. Das Verschwinden der vor- 
her beobachteten Pulsation, der Stillstand der 
Ge schwillst, eventuell ihre zunehmende Härte und 
Unregelmässigkeit, ein auffallendes M i s s v e r Ii a 1 1- 
niss zwischen ihrer Grösse undderanzuneh in e n- 
den Schwangerschaftszeit würden mir für ein Zurück- 
gehen des Prozesses sprechen. Indess ist die Beurtheilang dieser 



ij D. med. W. im Ht. 8—10. 
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Punkte £. Tb. sehr diflicü and sabjektiv, und wir werden Irr- 
thümem in dieser Besiebnng immer ansgeaetzt sein. Sobliess- 
licb wird es besser sein, eine Operation zu viel, wie eine zu. 
wenig zvt macben; denn das Lsilatere kostet mit Sicberbeit ein 
Menscbenleben, das Erstere befrftit die Fran von einer Gescbwnlst, 
die anm mindesten alsQnelle einer Beibe von BelSstignngen nnd 
Gefabren ananseben ist. 

Diese 14 Falle zeigen so ziemlieb alle mSglicben Ausgänge 
der Tnbensobwangerscbaft: 1) spontane Rfickbildong, 8) Tod 
dnrob Verblntung» 8) Tnbenabort und Haematombildnng, 4) Wei- 
terentwiokelung bis zum normalen Ende; Bfickbildnng nnd end* 
liebe Verkalkung und Yerjauchung nacb dem Tode der Fruebt. 
Koob mehr: sie zeigen so ziemlich im Kleinen, was den Aus* 
gang anbelangt, die gleichen Verhältnisse, welcbe SckmUa im 
Grossen festgestellt bat : in 9 Fällen , in welchen operativ 
eingegriffen wurde, wurde 8 mal die Gesundheit völlig .wieder 
hergestellt, eine Kranke ging am 13. Tage p. op. zu Grande. 
Von 5 Fällen, die sich selbst überlassen blieben, gingen 
2 zu Grunde (1 an Verblutung, 1 au Verjauchung in der zweiten 
Hälfte der Gravidität nur 3 kamen mit dem Leben davon: 
zwei durch spontane Rückbildung, eine durch Lithopaedion- 
bildung. 

Schauta berechnete unter 626 Fällen insgesammt eine 
Mortalität von 41%; unsere Fälle würden 21,4% ergeben. Dieses 
80 sehr viel günstigere Ergebniss ist jedenfalls durch die relativ 
weit höhere Zahl der frühzeitigen operativen Kingriffe erreicht, 
und stimmt ziemlich mit der von Martin (I. c.) wiedergegebenen Zahl 
für die operirten Fälle, dass von 515 Operirten 23,3% starben, 
76,7% genasen. Von 241 Fällen mit spontanem Verlauf endeten 
68,80/Q tödtlich, von unseren Fällen 2 von o = 40^'q. In sämmt- 
lichen operirten Fällen wurde mit einer Ausnahme volle Ge- 
nesung erzielt. 

l)ass allerdings unter 3 Fällen aus der IL Hälfte der Schwanger- 
schaft einer in Spontanheilung durch Lithopaedionbildung endete, 
entspricht den Thatsachen nicht; Schauta fand unter 62 Fällen, 



>) Ich betrachte hierbei den Fall 10 aU eiaea solubea von Tod darch Vei* 
Judmog, dft di« OpwmUoii hlmr not ein TenaolL mU konnte, den unfehlbar ein- 
iretenden Ezitofl duroh ErSAuing «nd Bntfeninng des JenolMlieeidee anlknludten. 
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die das normale Schwangerschaftsende überdauerten, diesen Aus- 
gang nur 9 mal; doch ist es gewiss schwer ein richtiges Bild 
über die wahre Häufigkeit dieses Prozesses zu gewinnen. 

Im Einzelnen möchte ich zu den obigen Berichten noch be- 
merken, dass die charakteristischen Schmerzantalle mit ohnmachts- 
Sbnliolieii Erscheinungen bei der vierten Kranken wiederholt auf- 
getreten waren, so daas man an wiederiiolte innere Blntnngen 
denken moeste. Respiration nnd Puls blieben allerdings nnver* 
Sndert, nnd so waren diese, mit TJebelkeit nnd Erbrechen ein- 
hergebenden AnfSlle wohl nnr von der Aeianng des Peritoneam 
reflektorisch ausgelöst. Da mehrfache derartige AnföUe bereits 
eingetreten waren, bevor ich die Kranke sah, da die Kranke 
auch ausserhalb Würaburg etwa Vff Stunden mit der Bahn zu 
transportieren war, so schwankte ich hier, ob man den Transport 
wagen sollte und ob eine Operation nöthig sei, besonders da durck 
die körperlichen Verhältnisse der Patientin die Diagnose 
recht erschwert war. Die üblen E«rfahrungen in dem kurz vorher 
beobachteten zweiten Fall Hessen mich aber doch auf eine 
Operation nnd einen Transport dringen, und bei der Operation 
erwies sich die Schwangerschaft als vollkommen frisch und intakt: 
ein neuer Beweis dafür, dass man durch diese Erscheinungen 
sich nicht abhalten Ickssen darf nach gestellter Diagnose zu 
operieren. Wie verhängnissvoll das Abwarten sein kann, dafür war 
der II. Fall wieder ein schlagender Beweis. Da die erste Blutung 
augensclieinlieli bereits 6 Tage zurücklag, die Anämie der Kranken 
bei völlig ruhiger Bettiage sirh seitdem nicht verschlimmert 
hatte, hinter dem Uterus, denselben stark aus seiner Lage ver- 
drängend, sich auso^edelmte Blutgerinnsel gebildet hatten, so schien 
mir die Hoffnung aut einen völligen Stillstand der Blutung be- 
rechtigt, zugleich bei der Unannehmlichkeit des Transportes 
2 Stunden überLand, andererseits bei der Unmöglichkeit dort an Ort 
und Stelle zu operiren, ein operatives Eingreifen zu gewagt. 
Dass man sicher besser gethaii hiitte selbst unter den ungünstigsten 
äusseren Bedingungen dort zu operiren, kann nach dem weiteren 
Verlaaf nicht zweifelhaft sein. 

Aehntich lag es bei dem fünften und siebenten Fall : bei 
letzterem trat sogar eine vollstSndige Ausstossung der Decidua 
ein, danach vollständiges Wohlbefinden, so dass ich mit grösster 
Xfihe die Kranke in der Anstalt zurückhalten konnte und selbst 
das Ende der Schwangerschaft eingetreten glaubte. Trotzdem 
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trat dann ganz ohne Veranlassung 12 Tage später die Ruptur 
ein mit einer inneren Blutung, die sicher gleich zum Tode ge- 
führt hätte, wenn nicht ein paar Stunden darauf die Operation 
hätte ausgeführt werden können. Also nicht einmal hierdurch 
ist ein sicherer Anhaltspunkt für die Beendigung der Gefahr 
gegeben ! 

Der Nachweis einer Geschwulst neben und hinter dem 
Uterus war an sich meist leicht; in Fall 6 gelang es sogar 
unter sehr günstigen UntersnchnngsTerhiUtnissen am unteren 
Tbeil derselben das Oyarium mit Wahrscheinlichkeit davon ab- 
sntasten. Die Grösse und Lage der Geschwulst war nicht 
immer typisch, besonders nicht in dem 6. Fall. Man konnte 
hier daran denken, ob nicht bei bereits eingetretener Schwanger- 
schaft noch einmal eine menstmale Blutung aufgetreten war, 
die Schwangerschaft mithin bereits länger bestand, oder ob nicht 
durch eine bereits stattgehabte Blutung die tubare Geschwulst ver- 
grössert wer. Da das Letztere absolut nicht der Fall war, so dürfte, 
wie auch in den beiden anderen Fällen (4 u. 7), in welchen wir gana 
frische Früchte fanden, hier der sichere Beweis vorliegen, 
dass die Koncep tion w&hrend der letzten vorhan- 
denen Menstruation eingetreten war. Die Menstruation, 
bis dahin bei allen 3 Fraaen stets regelmässig, war hier vor 
7 Wochen zum letzten mal aufgetreten : es fand sich ein Foetus, 
\v*^lcher in stark gekrümmtem Znstand 5 cm mass; in Fall 7 
wurde 9 Wochen nach der letzten Menstruation eine gleichfalls 
5 cm. lange, wohl ausgebildete Frur lit gefunden, in Fall 4 zwölf 
Wochen nach der Menstruation ein 9 cm. langer Foetus. Will 
man nicht annehmen, dass bei allen diesen 3 Frauen noch nach 
bereits eingetretener Konception einmal eine Menstruation ein- 
getreten ist, so muss jedenfalls die Schwangerschaft sich un- 
mittelbar an diese Menstruationsepoche angesschlossen haben. 
Selbst, wenn wir dies annehmen, ist der Entwicklungsgrad der 
Foeten nach den gewöhnlichen Bestimmungen ein ungewöhnlicher 

£ine besondere Stellung unter den beobachteten Fällen 
nehmen die 3 Beobachtungen ein (8—10), bei welchen es cur 
Bildung eines Haematom's kam, einmal ein Haematom des 
lig. lat, einmal ein Haematom der Tube selbst und einmal ein 
Haematoma intraperitoneale. Zweifelhaft, ob diese Bildung über- 
haupt mit einem Schwangerschaftsvorgang im Zusammenhang 
stand, kSnnte man nur bei Fall 8 sein, indem es weder in den 
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massenhaften Blntgerinnseln gelang, etwas von einem ovnlnm 
aofznfinden, noch in der Tnbe decidnale VeiSndernngen nach- 
snweiseo. Beides ist aber absolut nicht kritisch zu verwerthen, 
da die deeidnalen VerSndemogen der Tnbenschleimhaut sich, 

■wie unsere anderen Präparate von Neuem beweisen, absolut 
nicht auf die entfernteren Theile der Tube erstrecken, and das 
Auffinden von Eitheilen in diesen falten, wie allgemein aner^ 
kannt, äusserst schwierig ist. Das ganze Verhalten der Tube 
zu der Geschwulst, das völlig gleichmässige Uebergehen in 
ihrem weiteren Verlauf, die Verdickung, während das uterina 
Stück ganz frei war, lassen kaum eine andere Erklärung zu. 
Da das Haematom ganz intraliganientiir sass, so müsste aller- 
dings in ähnlicher Weise, wie bei der späteren intraligamen- 
tären Schwangerschaft, gerade an dieser Stalle der Tube die 
Ruptur mit Blutung erfolgt sein. 

Könnte in diesem Fall ein Zweifel über die Aetiologie be- 
stehen, so war es in den beiden anderen Fällen niclit möglich, 
da es hier, wenn auch erst mit vieler Mühe gelang, Chorion- 
zütten nachzuweisen. In dem letzten Fall handelt es sich um 
einen ausgesprochenen Fall von Tubenabort, indem durch das 
weit offene Ost. abdominale das Ovulum ausgestossen war und 
£war in einen jedenfalls vorher durch ausgedehnte perimetritische 
Adhäsionen von der Bauchhöhle abgeschlossenen Baum. 

Am merkwürdigsten scheint mir der Fall 9 zuliegen« in welchem 
jedenfalls wohl auch das oynlum von seinem ursprünglichen 
Sits — der oben beschriebenen kleineren Höhlen — ausgestossen 
wurde, bei dem Verschluss des Tnbenendes aber nicht in die 
Bauchhöhle, sondern nur in den weiteren Raum der abge- 
schlossenen Ampulle der Tube. Dieser wurde nun nachträglieh 
ausgedehnt durch Blutungen zu einer etwa zweifanstgrossen 
Höhle. Dass der Tubenverschluss diesem ausserordentlichen 
Druck Stand gehalten hat, ist wobl durch die sehr bedeutende 
Dicke der Wand zu erklären, welche es auch ermöglichte das 
Ganze unverletzt aus den allseitigen Verwachsungen auszu- 
schälen. Da nun beim Eintritt der Conception die Tube doch 
noch oflFen gewesen sein muss, so ist dieser dicke, fibröse Ver- 
schluss des Ostium abdominale gewiss sehr bemerkenswerth und 
schwer zu erklären, ebenso wie es sehr raerkwünlig bleibt, dass 
diese kolosale Erweiterung nur auf den äussersten Tubenab- 
schnitt beschränkt blieb. Doch haben wir hierin ja Analogieen 
bei anderen Flüssigkeitsansammlungen in den Tuben. 



Digitized by Google 



24 



HOFKKIER: AaatomiBche aad klinische Beiträge 



(86) 



Bemeikenftwerth vencMeddii von d«& übrigen FSUen war 
auch in diesen 8 FSllen der Verlauf. Die Sohwangerachafte- 
anamnese war in keinem Fall so ausgesprochen, wie in den übrigen 
Fällen. Die Kenstraation war nnr einmal etwas über den nor^ 
malen Termin ausgeblieben, worauf dann andauernde Blutungen 
eintraten. Die Scbwangerscbatt muss also sehr früh bereits 
.unterbroeben sein, und diesem Umstand dürfte es auch ent* 
sprechen, dass man in solchen FSllen so schwer Eitheile auf* 
&idet. Dem dürfte es aber auch weiter entsprechen, dass die 
in den übrigen Fällen so charakteristischen wiederholten und 
h^tigen Schmerzanfölle hier fehlten. Der Vorgang der Unter» 
brechung der Scljwangerschaft ist jedenfalls ein viel weniger 
stürmischer, und dementsprechend sind in diesen Fällen die 
Erscheinungen. Da die anamnestischen Angaben hier so sehr 
viel weniger prficis sind, ist auch die Diagnose sehr viel un- 
sicherer. 

Sehr benierkeriswerth erscheint mir forner in diesen 3 
Fällen, dass trotz der sicher selir früh erfolgten Unterbrechung 
der Schwangerschaft noch Wochen und Monate lang innere 
Blutungen stattgefunden haben müssen, wie au.s dem andauern- 
den Wachsthum der Geschwulst hervorgeht. Zwei dieser 
Kranken kamen direkt, weil sie selbst andauernd waclisende 
Geschwülste im Unterleib bemerkten ; bei der dritten konnten 
wir selbst während der Beobachtungszeit die zunehmende 
Vergrüsserung feststellen. Augenscheinlieh hangt auch mit 
dieser andauernden inneren Blutung, der zunehmenden Spannung 
der Geschwülste und den damit zunehmenden Circulationsstör- 
ungen im Uterus und im kleinen Becken der andauernde Blut- 
abgang nach aussen zusammen, so dass wir hierin ein immer* 
hin werthvolles klinisches Zeichen dafür hätten, dass der innere 
Prozess noch nicht zum Abschluss und Stillstand gekommen ist. 
Jedenfalls scheint es mir nicht ganz leicht diese andauernde 
innere Blutung zu erklären, da die geöffneten Gefässe doch 
relativ klein sind und bei dem zunehmenden Druck und der 
Gerinnung des Blutes man einen Stillstand der Blutung eigent- 
lich erwarten sollte. Vielleicht wird dieselbe aber gerade durch 
die gleichfalls immer zunehmende Spannung der Tubenwand und 
damit erfolgende Dehnung der Gefässe hintangehalten. Diese 
Fälle bestätigen aber aufs Neue, dass mit dem Zugrundegehen 
des Ovulum der ganze pathologische Prozess durchaus nicht be- 
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Beltigt zu sein braadit, sondern noch weiter erhebliche Gefahren 

bringen kann. 

Die Präparate 9 und 10 scheinen die Ansicht Martinas zu 
bestätige!], dass besonders diejenigen Fälle zum Tubenabort und 
Haematombiiduug disponirt erscheinen, bei denen das Ovulum 
nahe dem Ostium abdominale sicli inserirt hat. Auch muss ich 
darin Martin beipflichten, wenn er die Ruptur nur dort als 
wahrscheinlich bezeicünet, wo besondere Momente: Verschluss 
der Tube, Insertion in einer Hernie der Tubenwand etc. vorhanden 
sind. In dem Fall 7 , in welchem spontane Ruptur mit 
schwerer innerer Blutung eintrat, war das Ostium abdominale 
verschlossen, und in einem früher von Klein beschriebenen Prä- 
parat aus meiner Sammlung (Z. f. G. u. G. Bd. 20) mit tödtlicher 
Bnptor in sehr früher Zeit, eaas das ovnlnm in einem Diver- 
tikel des Tttbenlnmen. 

Eine besondere epikritische Besprechung verdient Fall 13, 
sowohl anatomisch, wie klinisch. Das tagelange Kreissen nnd 
das Auftreten von vollständigen Presswehen, unter deren Ein- 
wirkung die Dammweichtheile nach Aussage der Hebamme sich 
bereits vorgewölbt haben sollen, war zusammen mit der Wahr- 
nehmung, dass der ganze mittlere Theil der Geschwulst augen- 
scheinlich der Uterus war, dessen Kontractionen auch wir noch 
wahrnehmen konnten, höchst auffallend. Der Uterus selbst war 
ausgedehnt, wie am Ende der Schwangerschaft; darüber konnte 
ein Zweifel kaum sein, so dass man an die Möglichkeit einer 
gleichzeitigen intra- und extrauteriner Schwangerschaft denken 
mnsste. Die unmittelbar vor der Operation unter gewaltsamer 
Zuräckdrängung des tief stehenden Kopfes vorgenommene Unter- 
suchung- ergab allerdings, so weit zu fühlen möglich war, die 
Uterushöhle leer. Indess das Verhalten des Uterus blieb durchaus 
räthselbaft. Selbst nach Eröffnung der Bauchhöhle und Hervor- 
wälzen des ganzen oberen Theiles der Geschwulst bot sich ein zu- 
nächst unerklärliches Bil<l, indem thatsäehli<;h die Kuppe der Ge- 
schwulst von dem Fundus uteri gebildet wurde, von dessen 
h i n t e r e r W a n (1 eine breite, dicke M u s k e 1 s c h i c h t in 
die hintere Wand des Fruchtsacks etwa bis zum Promon- 
torium herunterging (cf. Fig. 1 u. 2). Ks sah nicht anders aus, als sei 
der Uterus zu beiden Seiten unter Entfaltung der breiten Mutterbän- 
der geplatzt, während thatsächlich die Eihöhle i n der hinteren Wand 
des Uterus sasa, nach beiden Seiten hin sich gleichmussig in die 
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Ligamente erstreckend. Ich habe versucht auf den nebenstehen- 
den Skizzen darzustellen, wie nach meiner Ansicht die Ent- 
wickelung vor sich gegangen sein kann (Fig. 3 Fontalschnitt. 
Fig. 4 — 6 llürizontalschnitte). Es müsste sieh ursprüugiich 

Fig. 8. 




um eine graviditas tubarica interstitialis gebandelt haben, d. h. das 
Ovulum hat sich an der Grenze des Uterus und der Tube an der 
hinteren unteren Wand derselben entwickelt. Das Tubenrohr 
müsste hier bald zum Platzen gekommen sein, und nun unter Ent- 
faltung des lig. lat. und zugleich unter weiterer Verdrängung 



(89) 



inr Lehre von der ektopisohen SchvuBaTBcbaft. 



27 



der hinteren Uterusmuskulatar das Ei nach unten und hinten 
um den Uterus heruragewachsen sein nach Art einzelner intra- 
ligauientär entwickelter Ovarialgeschwülste. Nur so scheint es 
mir erkl&rlieh, dass schon im 3. — 4. Monat ein Befand erhoben 
werden konnte, der ohne Weiteres für eine retroflesio uteri gravidi 
angesprochen werden konnte; nur so ist es erkl&rlich» dass der 
Uterns so vollständig ans dem kleinen Becken herausgehoben 
wurde und so weitgehend ausgedehnt werden konnte, dass er die 
Grösse eines hochschwangeren erreichte; nur so scbeint mirfiber- 
haupt der Uebergang eines erheblichen Theils der IJterus- 
muskulatur in die hintere Wand des Fruehtsaokes begreiflich. 
Dadurch wfirde es auch verständlich sein, dass der ganze obere 
Theil des Fruchtsackes vom und hinten bis zum Beckeneingang 
Yollkommen von allen Verwachsungen frei war. Er war eben 
hier gebildet von der Uteruswand selbst und den beiden ligg« 
latis. Ueber das Verhältniss der Tube kann ich leider etwas 
Bestimmtes nicht sagen, da die Beherrschung der Blutung und 
Aufsuchung der Getasse alle Aufmerksamkeit in Anspruch nahm. 
Vorn rechts über die Geschwulst hin, etwas unter ihrer Kuppe 
lief, vom fundus uteri ausgehend, ein breiter Strang nach rechts 
henini. den ich unter starker Blutung von der Geschwulst etwas 
frei machte und abkltMnmte; meiner Ansicht nach die Tube und 
der obere Th^il dc.-i Hg. latum. Aucli dieser Befund würde mit 
der Annahme eines ursprünglich interstitiellen Sitzes des ovulum 
gut in Uebereinstinimung zu bringen sein, da hiebei der mehr 
nach aussen liegende Tlieil der Tube frei bleibt. Ich verkenne 
keineswegs das etwas Gewaltsame der hier gegel)enen anato- 
mischen Erklärung, wüsste indessen thatsäcblich keine andere 
zu geben. Wenn auch zu genaueren anatomischen Beobachtungen 
während der Operation keine Zeit war, so kann an dem ge- 
schilderten Verhalten des Uterus zum Fruchtsack kein Zweifel sein. 

Jedenfalls waren durch dieselben einer genauen Diagnose 
vor der Operation sehr erhebliche Schwierigkeiten gesetzt. Für 
die weitgehende Betheil ig II ng des Uterns selbst sprachen übrigens 
auch die mit ganz ungew5hnliober Heftigkeit und Dauer auftreten- 
den Nachwehen. An eine Ezstirpation des ganzen Fruchtsackes 
war natürlich unter diesen Yerhftltnissen gar nicht zu denken. 
Ich beabsichtigte ursprünglich nach Abstossung der Placienta 
den Sack noch nach der Scheide zu drainiren und die Baucli- 
wunde selbst zu schliessen; indess das Erstere zog sich so lange 
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hin, dass inzwischen der Sack so weit geschrumpft war, dass 
sich der Eiiigriti' nicht mehr zu verlohnen seinen. Gelang es 
hier nun auch schliesslich nicht ein lebendes Kmd zu bekommen, 
80 ist doch TOD Neuem der Beweis geliefert, dass die Operation 
am Ende der Sobwangeraohaffe ausführbar ist, ohne dass dadurch 
Dothwendigerweise die Matter geopfert würde, und dies, obgleich 
hier ganz besonders schwierige anatomische Verhältnisse vorlagen. 
Insofern ist der Fall doch eine neue Sttltse, der auch von Bandit 
Olshamen, Sehauta und mir selbst frtther schon vertretenen Ansicht, 
dass man den Versnch machen mnss bei lebendem Kinde am 
Ende der Schwangerschaft zu operiren. Ware die Operation 
einige Standen frilher möglich gewesen, so wäre mit grSsster 
Wahrscheinlichkeit auch das Kind gerettet. 

Zum Sohloss noch ein Wort fiber die Actio log ie. MarHn 
hat in seinen letzten Veröffentlichungen über den Gegenstand 
sich auf Grund seiner anatomischen Befände gegen die allgemein 
angenommene An^^ieht ausgesprochen, dass ein Katarrh der Tube 
mit Verlust des Flimmerepitbels die Ursache für das Sitzenbleiben 
des Eies in der Tube abgäbe, und meint, dass, wie im ütems, SO aiieb 
hier eine gesunde Schleimhaut zur Einbettung des Eies nothwen- 
dig sei. So verführerisch von vornherein die erste Ansicht ist, so 
wird man die Berechtii,ning der letzteren nicht bestreiten können; 
vor allem aber wird man die anatomischen Thatsachen sjireehen 
lassen müssen. Und diese haben auch in unseren Beobachtungen 
gezeigt, dass d i e T ub e n s c h 1 e i ra h a u t, nicht zu weit enfernt 
von der Eihöhle, nicht nur im allgemeinen ein völlig 
normales A u s e h e n zeigte, sondern einen ganz un- 
unterbrochenen und vollständigen C i 1 i e n b e s a t z auf- 
wies. Auch der von vielen Seiten, besonders zuletzt von Frifsch 
(* Gynagol. Operat. 1893) herangezogene Einfluss früher über- 
standener Perimetritiden ist wenigstens in einer grossen Anzahl 
von Fällen nicht nachzuweisen, und es ist gewiss Martin darin 
znzastimmen, dass die gefundenen Verwachsungen des Frucht- 
Sackes mit der Umgebung meist sekundäre sind. Zunächst ist 
in den Krankengeschichten selbst irgend etwas von peritonitischen 
Erkranknngen nicht zu finden. Dann machten die gefundenes 
Verwachsungen aber bei der Operation auch durchans den Ein- 
druck ganz frisch entstandener. Auch war in 8 meiner Fälle 
(4, 9, 12) das abdominale Tubenostium ganz frei und 
offen, nur in Fall 7 und 10 sekandär verwachsen. Auch die 



Digitized by Gopgl 



(91) 



xor Lehre von der ektopisehen Sdunrngemohaft. 



29 



vielfach hervorgeliobene Thatsache, dass extrauterine Schwanger- 
schaft nach langer Pause nach der letzten normalen auftritt und 
die hieraus gezogenen Schlüsse sind gewiss nur mit Vorsictit zu ver- 
werthen. In meinem 4. Fall trifft dies scheinbar zu. Die Kranke 
Belbst aber erafililte spontan (in der Idee, daaa dies irgend welchen 
Einflnss anf die ganse Angelegenheit haben kSnne), daae seit der 
letsten Entbindung zur Verhütung nener Sohwaogersehaft stets 
yVozaiehtsmassregeln* angewendet seien. Nur am 28. Jnli (8 Tage 
nach der letzten normalen Henstmation) sei snm ersten mal ein 
Peesar. occlnsiv. angewendet worden, aber nicht richtig, so dass 
sie gleich fiber die Folgen in Unmhe gerathen sei. Thatsfichlich 
blieb die nächste Menstruation ans. Wer weiss, wie oft der 
jahrelangen Sterilität ähnliche Dinge Grande liegen? Ich 
muss gestehen, dass nach Allem ich auch immer mehr zu der 
üeberxengung kam, dass, wie Martin annimmt, die Thatsache des 
Znsammentreffens von ovulum. undsperma in derTabe auch bei 
sonst gans normalen Yerhältnissen die Hanptnrsache für die 
Entstehung einer Tubenschwangerschaft ist, sei es, dass in Folge 
des schnellen Wachsthums ein Durchtreten durch den engen Theil 
der Tube nicht mehr möglich ist, sei es dass die schnelleintretenden 
Veränderungen an der Aussenfläche des ovnlnm (Bildung von 
Zöttchen und einer plasraatischen Schicht um das ovulum herum) 
sehr viel leichter eine Verbindung mit der Oberfläche der Schleim- 
haut bereits in der Tube herbeiführen. Denn darin stimmen alle (auch 
meine eigenen) neueren Untersuchungen überein, dasH schon ganz 
früh an der Aussenfläche des Chorion und der Zöttchen sich eine 
kernhaltige, strukturlose, rein plasmatische Schicht bildet, welche 
sehr wohl die physiologische Aufgabe haben konnte, die Ver- 
bindung zwischtu Li und Schleimhaut zu erleichtern. Ein Ei, 
welches selbst nur im Beginn derartige Veränderungen zeigt, 
wird jedenfalls unvergleichlich viel schwieriger durch die Tube 
befördert werden kSnnen, mögen die befördernden Szifte sein, 
welche sie wollen. 

Jedenfalls ist der jetst schon so häufig von verschiedener 
Seite festgestellte Befand von durchans normaler Tnben- 
schleimhaut in der geschwängerten Tnbe sehr geeignet, die 
Theorie von dem vorausgegangenen Katarrh mit Yerlnst der 
Flimmercilien sn entkräften. 

In 2 Fällen allerdings (7 und 10) waren die perimetritischen 
Yeränderungen sicher schon vor der Extrauteringravidität vor- 
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banden: in Fall 7 wurden bei der spateren Sektion ancb auf 
der anderen Seite sebr ansgesprocbene perimetritiBcbe Yerwacbs- 
nngen gefunden, in Fall 10 waren dieselben so ansgedebnt und 
fest, gleiobfalls auf der nicht schwangeren Seite, dass dieselben 
nnzweifelbaft alterer Abstammnng waren. 

XI. 

Nach Abscliluaa der Arbeit kam noch ein weiterer Fall zur 
Operation, den ich als 11. einreihen möchte, der sich in mancher 
Beziehung von den übrigen unterscheidet : 

2a. 7. 94. £. H. 27. J.; Gravidit. interstitiaU 
Haematocele. 

Seit dem 20. Jahre regelmässig menstruirt, mit 21. Jahre 
Frühgeburt im VII. Monate; Puerper. normal. 

Letzte Menstr. 15.— 20. V. 94; Pat. hielt sich für schwanger, 
ohne subjektive Erscheinungen. 

20. 7. 94. Plötzliche Erkrankung mit heftigen Leibschmerzen, 
Erbrechen. Schwindel und Schwäclie (etwa 24 Stunden nach 
einem sehr groben Diätfehler ) Stuhl- und Urinverhaltung; einige 
Tage leichte Temperatuisteigungen bis 38,8» geringer Blutabgang. 

25. 7. 94. Untersm hung in Narkose: abdomen etwas auf- 
getrieben, Uterus etwas nach rechts liegend, nicht wesentlich 
vergrössert, bei der Sondierung leer. Nach links hinten von ihm 
eine längliche , weiche , nicht ganz bestimmt abgrenzbare Ge- 
schwulst, welche sich bis auf die reclite Seite herüberzieht. Im 
rechten Scheidengewülbe deutliche Pulsation. In den 
Brüsten kein Sekret; bei der Sondierung wird ein weicher Ge- 
websfetzen entfernt, der mikroskopisch als ausgesproobene Becidua 
erkannt wird. 

Diagnose: Gravidit. extrauterina. 

2 8, 94. Nach nochmaliger genauer Untersuchung in Nar- 
kose Operation: da^ ganse kleine Becken yon alten Blutgerinnseln 
und schwarzem flttssigen Blut angefftllt; Anb&nge beiderseits 
dicht und fest darin eingehUllt. Linke Tube und Orarium werden 
aus den Gerinnseln und Verwachsungen ausgescbSlt, mit fest 
anhaftenden Gerinnseln gans bedeckt. Tube stark geschlängelt, 
geröthet, etwas massig; Orif. ext. offen, von einem dichten Erans 
geschwellter Fimbrien umgeben. Bupturstelle nirgends nachau- 
weisen; rechte Tube und Ovarium werden gleichfalls ausgescblUt 
und frei gemacht, aber wieder versenkt. Es wird nach weiterer 
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ünteraacbung an der linken Kante des Uterns, nnr darch eine 
seichte Farche von der Substans desselben sich abhebend, eine 
wallnnssgrosse Anschwellung alä muthmassliclier Sitz des 
Ovulum aus dem Uteroshorn excidirt , die Wunde mit Katgut 
fibernäht. 

Verlauf im Wesentlichen normal; am 23. Aug. entlassen. 

Präparat: zeigt eine etwa haselnussgrosse, von 72^"^ 
dicken, muskulären Wandungen umgebene Höhle, in welcher ein 
zottiges Gebilde liegt, welches bei mikroskopischer Untersucbunej 
sich als das nocb vielfach mit der decidualen Tnbenschleirahaut 
fest verbundene Ovulum erweist. Ein Foetus wurde nicht nach- 
gewiesen ; in der Decidua lücht aber zwischen ihr und dem 
Ovulum vielfach Blut, scheinbar schon etwas älteren Datums. 

Es handelte sich also hier um eine interstitielle Schwanger- 
schaft mit Blutung durch die freie Tube. Von Tubenabort kann 
man hier nicht sprechen, da das Ei noch an seiner abnormen 
Eutwickelungsstelle, und zwar noch in organischer Verbindung 
mit der Schleimhaut sass. Die Abkapselung der Organe des 
kleinen Beckens schien lediglich durch das fest geronnene und 
sehr fest anhaftende Blut bewirkt zu sein. £s scheint in solobem 
Fall sehr wohl möglich, dass trotz der Blutung das Ei sich 
weiter entwickelt, da der Znsammenhang mit der Schleimhaut 
vielfach jedenfalls noch nicht gestört war. Ein positiver Beweis 
ffir die weitere Entwickelnngsfähigkeit lässt sich allerdings nicht 
erbringen. Selbst aber angenommen, das Ei wäre 14 Tage vor 
der Operation bei der damals erfolgten Blutung abgestorben, 
so steht seine Entwickelung doch (nach der lotsten vorhandenen 
Menstruation berechnet) mit derjenigen in den Fällen 4, 5 und 7 
in solchem Widerspruch, dass wir auf jeden Fall hier annehmen 
müssen, dass erst das £i der ersten ausgebliebenen M en- 
stmation das befruchtete gewesen sein kann. Hiemit hätten 
wir in unseren Fällen den positiven Beweis, dass Ii ei de li^Ög- 
lichkeiten bestehen, soweit er überhaupt durch anato- 
mische Präparate zu erbringen ist. Denn dass das £i bereits 
vor der ersten Blutung abgestorben gewesen sein sollte, ist doch 
kaum anzunehmen. 

Die T u b e n s c h 1 e i m h a u t diclit an der Kinbettuiigs- 
stelle des Ovulum ganz normal, zeigt noch theilweisen Cilien- 
besatz. 
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Die Schlüsse, welche ich ans meinen Beobachtungen siehen 
können glaube, sind folgende: 

1) Die gewöhnlieh für das Ende der Taben- 
schwangerschaft als charakterisch ange- 
sehenen Erscheinnngen sind keineswegs 
snverlftssig; nicht einmal der Abgang 
einer ganzen Deoidna. 

2) Die ansserordentlich auffallende Fulsation 
auf der betroffenen Seite ist differentiell 
diagnostisch wichtig; ihr Verschwinden 
deutet auf beginnende Rttckbildung, ihr 
Weiterbestehen auf weitere Entwickelang 
hin. Eine gewisse Beobach tungsaeit ist aur 
sicheren Beantwortung dieser Frage fast 
unumgänglich. 

8) Mit der Bildung eines Haematom's ist die 

0efahr des Zustandes durchaus nicht be- 
seitigt, da dasselbe auch nach dem Zugrandegehen 
des Ei's andauernd weiter wachsen kann. 

4)Zum Tubenabort neigen die Fftlle von In- 
sertion nahe dem Ostium abdominale; die 
Ruptur tritt besonders bei begünstigen- 
den pathologischen Zuständen der Tube ein. 

6) Eine etwa vorausgegangene Erkrankung der 
Tubensehleimhaut ist häufig nicht nach- 
weisbar; ältere perimetritisohe Veränder- 
ungen nur zuweilen. 

6) Am Ende der Schwangerschaft ist bei 
lebendem Eind au operiren. 

7) Das Ovulum der lotsten dagewesenen sowohl, wie das 
der ersten ausgebliebenen Menstruation kann das be- 
fruchtete sein. 
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Die Entwickelnngsgeflcbicbte des Wirbeltbieraiigee gfewinnt 
erst seit KdlWier ihre richtige Benrtheilmg und Deatnng. Die 

alte Theorie fiber die Genese des vorderen Uvealtrahtne nnd 
des Pigmentblattes ist seit Kölliker in den Hintergmnd getreten 
nnd bat jetzt nur noch einen historischen Werth 

Der grossen Mehrzahl der Forscher auf diesem Gebiete 
diente das Thlerange als Untersuchungsobjekti die Kenntniss 
des menschlichen embryonalen Anges blieb wegen der relativen 
Seltenheit des Materials bis heute noch lückenhaft. 

leb war in der gliirkliolien liac^e neben einer Reihe von 
thierischen (Schaf. Kaiiinnhon, Schweiji) auch 4 menscliliche em- 
bryonale Augen verseliicdener Stadien im Laboraturiutn des 
Herrn Gehfimrath A. v. Kölliker untersuchen zu können und 
habe hiebe! Resultate gewonnen, die mir der Verötfentlichang 
Werth erscheinen. 

Neben der speziellen Betrachtung der Gene.se der vorderen 
Augenkammer wird in dieser Abhandlung auch noch das Neunens- 
werthe über das Verhalten anderer Theile des menschlichen 
Auges in den mir vorliegenden 4 Stadien (Ende des 2., 2'/2., 3., 
und 4. Monats) im allgemeinen hervorgehoben werden. Am 
Schluss der Arbeit will ich noeb anf die mögliche Aetiologie 
der angeborenen Lideolobome hinweisen. 

*) Die Znsammenstellang tler Literatur über (iie Entwickelang des vorderen 
Uvealtraktus beim Säagethierango bat A. Wurzburg vurgütiommea in der Arbeit: „Zur 
Eatwiekiangsgeiichichte des SäugethieraageN". Diss. Wiesbaden 1876. — Bezüglioli 
dwLitaffttar Aber di« Hlttogoneu des Nervus optiens «ad derBoUaa y«rireis* ich 
snf die Arbeit von Francesco Falchi: „Ueber die Hiftogeneee des Verr. opt lud 
der Retina. Grfifei Archiv. Bd. XXXIV. 2. 

Verbudl. der ykje^med. OeMllMli. M. P. XXVIII. Bd. 1 (b) 



Digitized by Google 



2 KRISCHEW8KT: Zur Eotwickelong des menschlichen Aages 



Dreimonatlicher Embryo. 
Nervus opttens. 

Dieser Embryo war genügend erhalten, um die Eintritts- 
stelle des Sehnerven gut beobachten zu können. Die Zahl der 
Keryenfaaerbfindel betrügt im vertikalen Darohsohnitt 14 — 18. 
Dieselben sind durch grosse Zwischenräame von einander ge- 
trennt, welche von Zellen und ZellfortsStsen ansgeffillt werden. 
Letztere hängen theilweise mit dem centralen GefSssstrange des 
N. opt. zusammen oder nehmen von den Opticus-Scheiden 
ihren Ursprung. 

Die Lamina cribrosa ist kaum angedeutet. 

Im Niveau der Chorioidea nehmen die Nervenfaserbfindel 
an Zahl ab, gewinnen jedoch an If achtigkeitt indem die einzelnen 
Bflndel zu dickeren Strängen sich vereinigen. 

Die Art. centralis verläuft in der Mitte des Sehnerven. 
Am Eingang in die Bulbushöhlc gibt dieselbe Aeste in den Glas- 
Ijörper ab, der Stamm setzt sich als Art. hyaloidea zum hinteren 
Pol der Linse fort, wo dieselbe in der Membrana capsularis sich 
verästelt. 

Die Hülle des Nervns opticus ist in der DifTerenzirung 
in Dural' und Arachnoidealsoheide begriffen. 

Retina. 

Die Retina hat die Eigenschaft bei der Präparation Falten 
zu bilden. Manche bringen dieselben mit der Entwickeluug der 
Macula lutea in Zusammenhang. Ich selbst habe bei den Augen 
eines und desselben Embryo total verschiedene Faltenbilder ge- 
sehen trotz gleicher Behandlungsweise, so dass ich den Eindruck 
gewonnen habe, dieselben seien nichts als kfinstliche Produkte. 
Einerseits ist die stärkere Quellung der Betina, andrerseits die 
Schrumpfung des Glaskörpers daran schuld. 

Uebrigens muss man zugeben, dass bei Embryonen ver- 
schiedener Stadien auch differente Faltenbildungen zur Beobacht- 
ung gelangen. Am wenigsten faltet sich die ganz junge Netzhaut 
(vor dem Sohluss des Linsenbläschens) und die ältere Retina 
(im Stadium der Sehichtendiiforenzimng). Es scheint demnach 
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ein gewisser Zeitpunkt zu bestehen, wo die Netzhaut ihrem Ur* 
Sprungsorgane, dem Gehirne, nachahmt, (ü. Ämtnon^). In dieser 
Periode ist vielleicht das Wachstbum der Retina dem der ßbrösen 
Hülle überlegen und infolge von Eanmbescbränknng entstehen 
die Falten. 

Jedenfalls sebeint dieser Vorgang mit der Maonla lutea in 
keiner Beziehung sn stehen. 

An der Netsbant sind 8 Sobiehten nnterscbeidbar : 1. Nerven- 
faserscbieht» 8. Scbiobt der runden Kerne, 8^ Schiebt der ovalen 
nnd spindelförmigen Kerne. 

Die Nervenfasersohicht erreiebt ihren grSssten Dicken- 
dnrchmesser an der Papille, nnd den geringsten an der Ora 
sertata; an der Lnsaalage verliert man jede Spur von Nerven- 
fasern. 

Die 2 Kemscbicbten stechen ungemein von einander ab; 
die innere, dem 01askoiper zugekehrte Schicht ist mit der Nerven- 
faaerschicht zusammen bedeutend dicker, als die äussere resp. 
die dem Pigmentblatte angekehrte Schiebt. Die Intercellular* 
räume sind in der inneren Schicht beträchtlicher, als in der 
äusseren, wo die Zellen dichter aneinander gedrängt sind. 

Die Kerne der inneren Schicht zerfallen in 3 Kategorien: 
1. längliche, die den Müller sehen Stütsfasem angehören, 9. runde, 
grosse Kerne, die fein gekörnt erscheinen, 3. Kerne von geringerem 
Kaliber, welche mit Carmin homogen gefärbt erscheinen. 

Die Kerne der äusseren Schicht haben keine Struktnrdifferenz 
aufauweiisen. Die spindelförmigen Zellen zeigen in ihrer An* 
Ordnung eine gewisse Symmetrie. 

Die Limitans externa stellt eine belle, nach vorne sieh ver- 
jfingende Linie in der Umgebung der ISetina dar. 

In der Nähe der Pars eil. ret. erfährt die Netzhaut eine 
wesentliche Veränderung. Die äussere Schicht nimmt scheinbar 
an Dicke zu, während die innere verhältnissmässig dünner wird. 

Es entspricht dem wahren Verhalten, dass hier überhaupt noch 
keine Differenzirung eingetreten ist. An der nächsten Falte 
des Ciliartheils bis zum Rande der sekundären Augenblase zeigen 
die Kerne ein gleichartiges Aussehen, eine Differenzining in 
runde und ovale Kerne existirt hier nicht. 



1) Ori\fe-äämuch, Uaadbaob dei- Aasenbeilkaade. BtL II. 2 Tti. 1876. 
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In der Kegion des Corp. ciliare sind dieselben in 4—5 
Lagen angeordnet. An der Iris-Anlage verjüngt sich das retinale 

Blatt zu einer 2 -3 schichtigen Membranlamelle, welche 19 das 
Pigmentepithol kontinuirlich übergeht und der Linsenkayisel dicht 
anliefet. An der Umliiegungsgrenze greift die Pigmentiriing des 
Pigmentepithels auf die Elemente der inneren, eigentlich retinalen 
Wand über. 

Das Pigm entepithel der Retina ist bekanntlich ein 
Substrat der primären Augenblasc und stellt die äussere Wand 
der sekundären dar. Die älteren Autoren rechneten sie zu den 
Derivaten des Mesoblastes ^). Der Streit über diese Frage fand 
dnrcb die Arbeiten v. KöUiker's seine Erledigung. Nach Francesco 
Fdlchi 2; wurde diese Ansicht zuerst von F. Huschke ausgesprochen 
und dann von Schüler, v. lieniak, Ä. Müller, Baüuchin, Max iSchuUäe^ 
tSchenk und Kupfer angenommen. 

Auffallend ist die unverhältnissmässige Dicke des Pigment- 
blattes in der Region des Corp. ciliare (s Fig. V) und der Iris. 
In der ganzen bintcu ii Ausdehnung bis ungefähr zur üra serrata 
besteht diePigmentw and aus einem einschichtigen cubischen Epithel, 
während vorne die Wand mehrschichtig ist. 

Die runden Kerne der Pigmentzellen mit mehreren Kern- 
körperchen sind in der Zelle proximalwärts gelagert und in einem 
Hänfen von kugeligen Pigmentkörnern eingebettet, die zunieist 
distal in der Zejlle angeordnet sind. Das Vorhandensein einer 
Hülle dieser Pigmentkörner ist nicht mit Sicherheit festzustellen. 
Bezüglich ihrer Entstehung bin ich der Ansicht, dass sie nicht, 
wie A. Würdfurfj-) meint, aus der Umgebung in die Zelle ein- 
wandern, sondern im Zellkörper selbst durch verschiedene Meta- 
morphosen des Zellprutoplasma entstehen. Nach v. Ammun'-^) „ge- 
hören die Pigmentkugeln offenbar der Keimanlage der Chorioidea, 
keinem anderen Theile des Foetalauges an." 

Bei jungen thierischen Embryoaugen ( S(diaf) erscheinen, 
bevor norli das Linsenbh'ischon solide ist, an der Randzone der 
sekundären Augen blase die ersten Pigraentkörncbeu in den Zellen 



A. Würsburg: „Zar £atwickeluQgsgesohichte des Sängethieraages Diss. 
VieilMdeii 1876. 
*) 1. e. p. 72. 

s) p, Ammmt aBatwiekelugigetebidito des ueMobHolieii Aagaa.* 1858. 
p. 118. 
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der äusseren Wand. Später tritt Pigment in der ganzen äusaereil 

Wand auf. 

Zu dieser Zeit ist in der dicht anliegenden mesoderraalen 
Hülle keine Spur von Figmentirung nachzuweisen die stern- 
förmigen Figmentzellen des Bindegewebes entwickeln sich erst 
bedeutend später. 

Die Pigmentmolekfile der Bindegewebssellen sind keine 
rnnden kugeligen Gebilde wie im Pigmentepithel, sondern lingUcbe, 
ovale feine Stäbehen von bedeutend feinerem Kaliber, 

Eine Beziehnng zwischen Pigmentepithelzellen und stern- 
förmigen Bindegewebszellen, die auf eine Ueberwandemng von 
Pigment ans der Bindegewebszelle in die Epithelzelle hindeuten 
soll, ist niigends festzustellen. 

Das Vorhandensein von freien Pigmentkornern in der Nähe 
der Epithelzellen beweist noch nieht, dass diese auf dem Wege 
der Einwanderung sieh befinden^), es kann sich um künstliche 
Produkte oder ebensogut um eine Auawanderung des Pigments 
bandeln, zumal die Membr. retic. ret. nach Ängelucci^) gleich- 
zeitig mit der Entstehung der primären Augenblase sich gewisser- 
massen als Grenzhülle entwickelt, welche eine Einwanderung 
des übrigens erst später entstehenden äusseren Pigments ver- 
hindern würde. 

Icli glaune desshall) beliaiipten zu können, da.ss von einer 
P^inwandt'iuug dea Pigmentes aus dem Bindegewebe nicht die 
Bede sein kann. 

Ganz allgemein niöclite ich noch bemerken, da^s man bei 
genauer Beobachtung der Genese des Pigmentblattcs den Ein- 
druck gewinnt, als sei die Natur in erster Linie bestrebt, zum 
Schutze der iiervöst^j Apparate der Retina vermittelst des Pigment- 
blattes eine solide Blende zu bilden. 

Die Pigmentirung tritt nämlich zuerst im Gebilde des 
Corp. ciliare und der Iris auf, wo auch später die reichlichste 
Produktion von Pigmentzellen stattfindet. Es möchte daher 
scheinen, das Pigment habe mit dem Sehakt im engeren Sinne 
erst in zweiter Linie zu thun. 

In der Eegion des Corp. ciliare und der Iris bilden beide 
Blätter der sekundären Augenblase ungemein dickwandige Falten 

*) A. Wur£burg I. c. 

^ Angelucci, Arcb. f. Aiiat. u. PhysioL 1878 i*. 357. 
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und participiren gleichmässig am ursprttDglioheo Aufbaa dieser 
Theile. An der Iri.sanlage sind dieselben Sil einer mehrschichtigen 
Epithelwand verschmolzen, während sie sich in der Region des 
Corp. eil. scheinbar nnr bertthren. 

Die Linse. 

Die Gefässe der Membrana caps. sind an der hinteren Lin- 
senfläche bedeutend mächtiger und zahlreicher als vorne, wo die 
Membr. papillaris überhaupt kaum noch an den Durchschnitten 

wahrnelunltar ist. 

Hinter der vorderen Linsenkapsel Ui das einschichtige 
Linsenepithel etwas abgeplattet, an der peripheren Zone aber 
ist dasselbe ciibisch und zvvpisi hichtig. wie dies beim 21 mm 
langen Embryo f^Köllike/a'^ der Fall war. 

Zwisclien der hinteren Linsenkapsel und dem angrenzenden 
Parenchym befand sich eine Schicht von Vacuolen, welche auch 
bei Säugethierembryonen beubachtet worden ist. Dieselbe ist 
entstanden durch Gerinnung einer hier sich belindenden Flüssig- 
keit, deren Gerinnsel in die Kapsel überzugehen scheinen. 

An den Kernen der Linseofasern konnte man den chro- 
matolytischen Zerfall der Kerne (FUmming} beobachten. Die 
centralen Kerne erfahren also schon im dritten Monate eine 
R&ckbildnng. 

Der GlaskiJrper. 

Die Membr. hyaloidea ist bereits sichtbar. Dieselbe liegt 
der Retina dicht an. Die kleinen Fortsätze, die sich an der 
Oberfläche der Hyaloidea finden, scheinen einen engeren Zu- 
sammenhang mit der Retina zu stände zu. bringen. Von der 
Zonula Zinuii ichlt noch jede Anlage. 

Uvea und Sklera. 

Bekanntlich wird die sekundär - Augenlilase von den Kopt- 
platten in Form einer bindef^ewobigcn Hülle umwachsen. Letz- 
tere könnte man in späteren Stadien als eine bindegewebige 
Blase bezeichnen, welche die sekundäre Augenblase einschliesst. 
Diese ist von einer Oeff'nung zum Durchtritt des Sehnerven 
unterbrochen und mit Ausnahme des vorderen Abschnittes, 
welcher durch die dünne Membr. pup. repräsentirt wird, von 
ziemlich gleichmässiger Dicke und Struktur. Im 2. embryo* 
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nalen Monat beginnt eine DifFerenzirung der Wand der Hbrosen 
Blase in 2 dirt'erente Gebilde. Eine auftretende Lockerung der 
Gewebe in der Dicke der Blasenwaml gestaltet sieb später zu 
einem förmlichen Spaltranm, welclu r die ursprünglich einheit- 
liche Wand in eine iJoppelwand umbildet. Letztere schlagen 
in ihrer weiteren Ausbildung ihren späteren Funktionen gemäss, 
differente Kichtungen ein und lassen verschiedene Gebilde ans 
sich entstehen. Aus der finaaeren Wand bildet sieh die Sklera 
und Comeai ans der inneren die Gmndsubstams der Chorioidea 
nnd Ins. 

Gleiohxeitig mit der Spaltung der fibrösen Blase verändert 
sich anoh die Straktnr der gctheilten Wände. Die Zellen der 
äusseren Wand treten näher an einander und zeigen eine oon- 
centrische Anordnung, die den späteren Lamellen ungefähr ent* 
sprechen. Die Zellkerne werden abgeplattet nnd in die Länge 
gezogen. Dagegen zeigt die Substanz der inneren Wand ein 
zerfilztes Aussehen, Die grossen runden Kerne sind ohne jede 
symmetrisohe Anordnung. Der auftretende Spaltranm ist nichts 
anderes als die Anlage des perichorioidealen Raumes, welcher 
zuerst von Schwalbe als Lymphraum mit Endothelauskleidung 
erkannt und nachgewiesen wurde. Derselbe erstreckt sich un- 
unterbrochen bis zum Pupillarrande, wie ich bei Embryonen von 
2V2 bis 3 Monaten selbst beobachtet habe. Beim 4monatlioben 
Embryo, wo die Bildung des Ciliarmuskels schon weiter vorge- 
schritten war, war durch denselben dieser Raum in einen vor^ 
deren kleineren und hinteren grösseren Abschnitt getheilt. 
Liesen Spaltraum hat man sicli nicht als absoluten Hohlraum 
zu denken, sondern entsprechond dem anatoni, Befunde beim 
Erwachsenen wird er von einem vSystem von Bälkchen und 
Brücken durchzogen. Letztere werden entweder durch Zellen- 
fortsätze gebildet oder von den Zellen selbst in der Weise her- 
gestellt, dass die Zelle im Hohlraum selbst sich betindet und 
nach beiden Wänden hin Ausläufer abgibt, die jedoch für die 
durchströmende ErnuhrungsflUssipjkeit kein Hinderniss bilden. 
Besonders zahlreich sind diesf Biilkchen im Gebiete des Corp, 
eil. und der Iris, aber auch hier ist die Contiuuität des Spalt- 
raumes nicht vollständig aufgehoben. 

DemnaoH scheint eine gewisse Zeit hindurch zwischen 
Chorioidea nnd Iris einerseits und Sklera-Cornea andererseits 
ein Hohlraum (s. Fig IV) zu bestehen. 
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Dieses Verhalten des Perichorioidealraumes in einem ge- 
wissen Stadium der Entwickelung legt die Vermuthung nahe, 
das'^ die vordere Kammer ursprünglich nichts als der vordere 
Abschnitt des Pericliorioidealraunies ist, der durch die Ent- 
wicklung des Muse. eil. vom hinteren Abschnitt getrennt wurde. 
Dieser Muskel entwickelt sich ans den obenerwfihnten Balken 
und Brücken, die im GeMete des hier entstehenden Muskels be- 
sonders zahlreich angeordnet sind. 

Ferner entwickelt sich später noch aus diesen Balken und 
Brücken das Ligamentum pectinatum. Bei genauer Beobacht- 
ung lässt sich deutlich erkennen, dass bei der Bildung dee 
Muse. eil. resp. Lig. pect, die BSlkchen die Hauptrolle spielen» 
and man ist daher nicht berechtigt, die eine oder die andere 
der beiden Wände des Ghorioidealranmes als alleiniges Substrat 
für die Entwicklung obiger Gebilde au&ufassen. 

. Bezüglich der Form der ursprünglichen vorderen Kammer 
sind die Meinungen getheiltj die einen stellen sie dar als eine 
gleichmfissig auftretende capillSre Spalte vor der Linse (v.K&liker), 
andere lassen die V. Kammer sich allmählich von der Peripherie 
her zum vorderen Linsenpol fortschreitend entwickeln (Ose* 
Heriwig.) Meine eigenen Beobachtungen am 4 monatlichen 
Embryo stimmten mit der letateren Ansicht ttbei^in. Im Auge 
dieses Embryo war die Linse an der hinteren Fläche der Cornea 
so dicht angelagert (s. Fig. III), dass von einem Capillarraum, 
der die V. Kammer bilden sollte, nichts sichtbar war, während 
an der Peripherie die Anlage derselben bereits deutlich zu er- 
kennen war (s, Fig. II). Mit diesem Verhalten der V. Kammer 
stimmt auch die ältere Ansicht KöUihr'»^) üherein, während die 
im Jahre 1883 veröffentlichte Arbeit^) und Abbildung von einem 



1) „Nichtedestoweniger lie^^f am-li it;i< Ii dem H«rvonprossen der Iris di« 
Membr. cajisuIo-pnpillariH niid papillaris der I.inao genan an nwl {'AAt eine liintfrc 
Aiigenkauiiuvr ebenso wie beim Krwachtfeneii ganz und gar. Ja es lehlt selbst die 
V. AugeDkammvr bei Foetas bi« gegen das Ende der iSchwaugurscbaft, za welcher 
Z«it ai« gans lugnm sich entwickelt und liegt daher dieLioee «ii«h eplter dicht 
an der Cornea nur durth dl«' i'aptUnrhant von ihr »;*;trennt." 

A. KöUiker, Kntwickelnngsgeschichte des Men.schen etc. 1861, p. 295. 

3) „Die Linse ist gros« nnd kogelig, die V. Kamner deatlioh, aber na« 
zweiivlbat't zu gross erscheinend." 

Ä* KöUiker : „Zur Katwickeluug des Anges and Oerucbsorgaoes mensch- 
licher Embryonen". 1883. p. 10. 
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nicht über 3 Monate alten Embryo sich hiezii in direkten Gegen- 
satz stellt und die V. Kammer als aus einer oapillären Spalte 
hervorgehend bezeichnet. 

Der Befund an meinen Präparaten vom 4 monatlichen 
Embryo berechtigt mich /-ur Annahme, dass bis zu dieser Periode 
wenigstens die Linse immer noch der hinteren Fläche der 
Cornea anliegt, wenn letzeres auch an den Präparaten der 
jüngeren Embryonen infolge Schrumpfung nicht direkt zu kon- 
statiren war. Denn von einer Wanderung der Linse zu ver- 
schiedenen Perioden gegen die hintere Cornealfläche und wieder 
zurück kann nicht die Rede sein. ') 

Die sich wiedersprechenden Angaben über die Existenz der 
V. Augenkamnier bei menschlichen Embryonen eines und des- 
selben Stadiums glaiibp ich weniger auf individuelle Verschie- 
denheiten der Embryonen als vielmehr auf die verschiedene 



•) W. C. Ayres, der die Eatwickelun^ der Hornhaut uud der vorderen 
Kammer au Rindsembryonen staüirt bat , stellt die üenese der V. Kamoier in 
«iniiittolbareii Znmmmanbang mit dtr BlMniis der M«mbr»M Daseeneiii. 

NmIi ihn biMat aleh di« Tofdera Kammer ans aisam swiaahan HomhMi 
Bsd Linse vorhandenen Maschengewebef deaaea Lficken dareb fatoe, mit glatten 
Stollen belegte HälkL-hen getrennt sind. 

„Deoselbeu Belag trifft man ander hinteren Fläche der Membr. Descem. an 
denjenigen Stallen« «n welcben aaleba aiah niebt inaeriren. Mit der fortaabraiten- 
dan EntwickelttttK werden dieae apirlieber, dadareh die Lieken immer frOaier 
und der Zellbclag der deacemet. Ilant volbtändif^cr. Zu gewissen Zeiten trifft 
man endlich nur noch vereinzL'lfe mit glatten Zelluii belepte Balken. Nur in der 
Hicbtung gegen den Uoiuhautrand erhalten sich diese als feines, ziemlich eng- 
maMdügea Oeflecbt Tan Bnlk«n, die nn ihrer Obarfliebe von Zöllen ttberUeidat 
aind, nia dna nnkttnltiga Ljg. pect. Die Stelle, nn welcher die LIekenbildnng 
beginnt, wechselt : bald ist es die Hitte, bald alnd aa die Seiten, nn denen die* 
aelbe znerst wahrnehmbar wird.** 

£iae solche £rklärong der Entwickelung der V. Kammer ist nach meinen 
Pripnraten ftr den menaeblkben Kmbryo nicht zntrelTend. leb bnbe bei cinam 
4 Monate nUen Embryo flberbanpt kein Zwiaebengewebe beobaebten kfinnen. Die 
Hombant lag der vord. Fliehe d«'r Membr. pnp. direkt an, während am anderen 
Änire dt'Hselheii Embryo zwar eine homogene, durch Carmin rothgefärbte Masse 
die Hornhaut von der Linse trennte, diese aber war kein maschiges Gewebe, 
sondern nichta nndmrea nt« ein Gerinnsel, da die V. Kammer dieses Anges in 
ihrer Entwickelnng treiter vorgeaebritten war nnd bereits einen ilflssigon Inhalt 
hatte. Ffir die Entwickelnng des Anges beim Rinde mag die Besehreibnng dca 
Herrn W. C, Ayres jedoch immerhin ihre Richtij^keit haben. 

Dr. W. C. Ayrt's aus Now>Urleaos: „Beiträge zur Kutwickelnng der Uorn- 
bant und der vord. Kammer." 
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Qualität des Materials einerseits, sowie die unterschiedliche 
Conservirung und Präparation dessf>ll)en andererseits zurück- 
führen zu müssen. Eingehender mit der Frage nach den Ur- 
sachen dieser auffallenden Widersprüche zwischen den einzelnen 
P\>rsehern in Bezug auf die Entwicklang der Organe überhaupt 
hat sich Iiis beschäftigt. 

Wenn man den anatotnisch-histologischen Bau der durch 
den Muse. eil. getrennten Lymphräume beim Erwaclisenen be- 
trachtet und die Wandung der beiden l\<iuine mit einander ver- 
gleicht, kann man kaum noch im Zweifel darüber sein, dass sie 
beide grosse Aehnlichkeit in der Struktur aufweisen. Denn wie 
Schwalbe^) in seinen Arbeiten über die Lymphbahnen des Auges 
zueist nachgewiesen hat, ist der perichorioideale Raum nichts 
als ein mit Endothel ausgekleideter Lymphraum. Dasselbe gilt 
auch für die V. Kammer. Die Struktur der Cornea ist mit 
der der Sklera durchaus identisch. Die Grundsubstanz der Iris 
und des Corp. eil. setseii sieh conttnuirlicli in die Grnndaub- 
stanz der Chorioidea fort. 

Es liegt somit die Vermutbung nahe, dass während einer 
gewissen Periode des foetalen Auges der Lymphstrom von der 
vorderen Kammer ununterbrochen in den pericborioidealeu Raum 
sich fortsetze. Durch die Entwicklung des Ciliarmuskels wurde 
diesem Lymphstrome allmählig der Weg zum perichorioidealen 
Raum verschlossen. Durch den hierauf infolge der Lymph- 
stauung, wenn man sich so ausdrücken darf, entstandenen Druck 
im vorderen Abschnitt des periuvealen Raumes wurde das Zu- 
rücktreten der Linse und der dieser angeschlossenen Pupillar- 
membran und Irisanlage von der hintereu Cornealfläche bewirkt 
und die V. Kammer ihrer definitiven Form genähert. 

Dass als wesentliches Moment für die Entwickelung der 
vorderen Kammer in erster Linie nicht das Lig. pect., sondern 
der Muse. eil. in Betracht zu ziehen ist, glaube ich damit be- 
gründen zu können, dass das Lig. pect, erst in späteren Stadien 
seine Ausbildung erlangt, nachdem die V. Kammer bereits vor- 
handen ist. Nach Zan/arino ist nämlich beim 8 cm langen 
Embryo die V. Kammer ausgebildet, während das Lig. pect, 
erst beim 2ü cm langeu Embryo deutlich vorhanden ist.') 

1) 8ehutU«*9 ANh. II. Tb. Bd. VI. 1870. 

S) llittheil wu dem railir. Inst der UniT. Wien t<mi Dr. 8» 8. Sdunk, 
1880, pp. 88 n. 81. 
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Zudem enthält das Lig. pect, schon an und für sich ein 
System von untereinander kommunicirenden Lymphräumen, den 
80g. FoHtanu' sehen Raum, so dass es nicht im Stande wärci 
einen so vollständigen Abschluss der beiden Hohlräume hersa- 
stellen, wie ihn nach Versuchen von Schwalbe beim Erwachsenen 
der Mose oll. thatsächlioh abgibt 

Cornea. 

Was die Dicke der Cornea beim 3 monatlichen £mbiyo 
anlangt, war dieselbe in der Periplierie inäihtiger als am vor- 
deren Pole des Augapfels. Der Cornea-Skleralwulst ist bereits 
vorhanden. Die Conjunctiva und ihre Fortsetzung in »las Cor- 
nealepithel besteht aus einem 2 schichtigen Epithel, dem basalen 
Cyiinderepithel und dem oberflächlichen Piattenepithel. Diese 
Beobachtung machte auch Kessler^), indem er die tiefe Lage der 
Cylinderzellen als eine dem Stratum Malpighi entsprechende 
Schicht bezeichnet. Nach ihm soll die mittlere Schicht als Ein- 
lage rundlicher Zellen erst später nachkoinnitüi. l)ie Meinbr. 
l^escem. fehlt roch, in den hinteren Lagen der ('(»rnealeleniente 
sind die stübchen- un<l spimlel tonn igen Kerne auf dem Durch- 
schnitt als dicht aneinandergodrängt und stärker mit Carmin 
tingirt zu erkennen. Dieselben scheinen das Material für die 
Membr. Desceni. abzugeben. 

Die Sklera gebt ohne jegliche Grenzen in die Cornea über. 

Iris. 

Wie ich bereits erwähnt habe, ist das Irisstroma aus der 
Choriüidea entstanden. An vertikalen Durchschnitten durch die 
Mitte des Bulbus erscheint das Irisstroma f:^t iiieinschaftlich mit 
der Anlage des Corp. eil. in Form eines Dreieekes mit der Babis 
nach aussen und mit der Spitze dem vorderen Linsen pul zuge- 
kehrt. Die keilförmige Iris-Anlage, welche sich in die Meinbr. 
pup. fortsetzt, liegt der Linsenkapsel resp. der Membr. capsulo- 
pup. dicht an. 

Zu bemerken ist noch, dass das Irisstroma voran wächst 
nnd die beiden Blätter der sekundären Augeublase demselben 
Schritt fttr Schritt folgen. (8. Fig. IV). 

>) Matts: Huidbach der Aageaheilkwide vob (rr^fe-SSmtfeft. S. Band 
2. Theil p. 39. 
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Die HilfMrgane. 

Die erste Anlage der Balbnsmiiskalatnr entsteht fr&luseitiger 
als die des Mose, orbicularis. W&hrend die erstere schon beim 
2 monatlichen Embryo in ihrer Ansbildnng ziemlich weit vor- 
geschritten ist, war vom Mnsc. orb. nur die erste Anlage 
sichtbar. 

Lider. 1) 

Die Eiitvvickt'lung der Lider bei allen Säugethieren und 
beim Menschen beginnt mit dem Auftreten einea ringtürmigeii 
Wulstes der Haut in der Umgebung des Bulbus. 

>) Hifi sagt fiber die Entwickeinng der Lider folgende«: 

Mcnaoblicher £mbryo 12 — 14 mm. p. 55: 

Indem die Uemisphären starker sich entwicketu, wird zunächst die Stira 
niebr and nehr henrorgewölbt, wobei der EiaeoliaiH in der Nnsenwarsel ein« 
«ntsprecbeade VertieAing erfihrt. Ferner wird wob! nnter denselben Binllnes 

die UiDgebang des Auges etwas finpekerbt und die obere Grenze des Conjanctival» 
gebiete« als wülstig«^ Hogerilinif alitrcj^irf iizt. Die untere Grenze desselben Ge- 
bietet wird durch deu Hand des überiiieferfortsatzes bestimmt, der schon von 
frfth nb du Auge in einem aoegedebnlen BegM nngrifl'en Irntte. Nocb ift boi 
Knibryonen von 14 mm der Oberl^ieferfortiatz mit dem eettlieben nicbt vn^ 
wachsen. Eine schwache Rinne verläuft /.wischen lit-iden ]iiMung;en und eine 
vor dem Ange beflndliche dreieckige verUcile Ornbe bildet den oberen Zugang 
derselben. 

Menschlieher Embryo 14—16 mm. 

Dne OoiunneCivnlgebiet i»t jetxt von 2 eiek lebneidenden Bogenlinien ein* 
gelkeet, nm welche bernn al« erste Andevtang von AnKonlidem die Hanl sieb 
etwas eniporwDlstet. 

Embryo von IH mm ab bis zum Ende den 2. Monats. 

Dm die Angcn herum entwickeln sich die ersten Anfftngo der Lider als nocb 
niedrig« Falten." 

Wilh. Hia: „Gestalt and Grösse menseblieber Embryonen bis nun Seblnss 

des 2. Monats." iHBi. 

Nach r. Animon bililet siih ilic nnterc 1-idfalte etwa.<* früher als die obere, 
welche ttbhgena bald nachfolgt, bezüglich der Zeit «vrlegt v. Amnion die Lid* 
bildnog in den Anfling des 8. Monats nngefftbr nnd soll dieselbe nicbt gleicben 
Schritt auf beiden Angen halten. Im dritten Monat ist scbon eine Lidspalte vor« 
banden um! so weit „geöffnet", dass immer noch die ganze Cornea zn Tage liegt, 
d. h. die Falten seien noch zu kurz Im 3.-4. Monat erfolge erst der Verscblnss 
der liidapalte in ziemlich querer Richtung." 

Areb. t Opbtb. IT. Bd. I. Tb. AUg. EinL p. 9 IT. o. 156 IT. 

Motu dagegen liest die erste Sntstebnng der Lider in Form eines ring. 
ISrmigec gleiehmttssigen Wulstes noch im 3. Monat vor sich gehen. Nn -h ihm 
ist die Falte am Susseren Winkel fast so hoch, ja fast noch hoher als oben und 
unten, hier aber auffallend durchsichtig. An der medialen Seite dem späteren 



Digitized by Google 



nebst Anhang: Zar Aetiologie der angeborenen Lidrolobome. 13 



Die Lider des SmooatlicheD Embryo waren mittelst einer 
epithelialen Br&cfce in der ganzen Ansdehnnng der Lidspalte 
mit einander verklebt. IKeselbe besteht ans einer Masse von 
Zellen, die der Lidhant entstammen. Biese Brficke ist von 
grosser Wichtigkeit bei der Bildung derCilien und ihrer Adnexe» 
der Meimbom'schen Drüsen etc. 

Wie ich an thierischen (Schaf-) Embryonen beobachtet 
habe, kommt die Vorkl« bimg dadurch zu stände, dass an den 
Cantis eine stärkere Wachsthuinsenergie sich geltend macht, als 
in der Mitte der Lider (s. Fig. IX u. X). Die Verklebnng 
schreitet von den Seiten gegen die Mitte zu in ziemlich querer 
Richtung. Zur Zeit, wo die erste Anlage der Haare der Haut 



Cant. intiTii. scheint schon iViilit' f-int» Hcmninri;? der Faltenhildnng cinzutret«!!» 
wozu vielleicht gerade die liildung der Thräuennuue die Veraalasxong gebe 

Hwidb. der gei. Aogenheilkaade «. Ori^k-Sämi$A, p. 68. 

JCfflUfeert „Enbryo 7 -.8. Woehe: 

„Die Angenlider bilden sich, lassen aber dM Auge noch w«it mibedc«kt, m 
dem das Pigment de» Corp. eil. mit bloisem Aage so eeheii ist. 
Embryonen des 3, Monat«: 

An Ab; e seUlewca sieh arkoii in der enten Hilfle dieiee Monetn die Lider. 
Bmbryo dee 4. Mosete: 

Der Embryo zei<;t in seiDem Aenssem dieeelben Yeibiltnieee, wie im 3. 
Monat, nnr dass alle Theile grösser werden." 

Ä. V. Kuiliker : „GrnudriM der Entwickelangsgeschicbte des Menseben and 
der höheren Thiere." 1884 

>) Schweiger-tSeidel (p. Ö9 — 22b) bat gezeigt, dass es sich dabei nicht nor 
um eine Torflbergehende Verbiebnug handelt, eendem dass ein epithelialen 
Zwieebeugewebe die Verbindnng beretellt. Er Ibad dasselbe beim 4 nonatlieben 
Embryo 0,07 tum breit und in direktem Zusammenhang mit dem Epithelbeleg der 

finsseren iiiul inneren Lidfläche. Dieses Zwischengewebe gewinnt ab^r noch da- 
durch eine besondere histogenetische Hedentnng, dass in ihm, wie jener Forseber 
fand, sowohl die Cilieu mit ihren Talgdrüsen als nach die Meimbom'scUeu Drüsen 
entttehen. Letstere sebeinen eieb viel sptter als die ersteren sn entwiekeln, 
Bimlieb erst im 6. Monat, zoerst als solide Epidermissproisen, in welchem jedooh 
ziemlich bald centrale Hdhiungcn auftreten. Die Haarbälge stehen zn dieser Zeit 
in mehreren Reihen hintereinander und besonders vun ihnen auK entwickeln sich 
Kanäle, welche gegen die vordere Lidilache bin die Lidbaut durchbohren und 
dareb ibre Termebrnag nad Brweitemng dieselbe allmiblig aetstBren. Da etwae 
ibnliebee weiter aaeb riekwirts anch von Seiten der Meimbom'schen Drüsen ge- 
sebiebt, so Ist schliesslich die Terbinflnn^ der Lider nnr anf dm schmalen Streifen 
zwischen den letxteren und den Ciliaranlagen beschr&akt, welcher dann bald völlig 
gelost wird." 

Manäi nHandbaeb der Aicanbellkaade von GH^t-SSrnkOfK H. Tb. t. Bd. 
1876. p. 65 f. 
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bereits vorbanden ist, bat die Entwickelang der Haare der 
vorderen Liclliaut noch gar nicht begonnen. Eni naeh voll- 
ständigem Verselilnss der Lidspalte beginnt ein energisches 
Wacbsthura der Bestandtheile des Lidrandes, der Cilien und 
• Haare etc. Der Tarsus scheint erst später sich zu entwickeln. 
Die Haut der Lider des 3 monatlichen Embryo trägt nur die 
ersten Anlagen der Haare und Drüsen. Das Stratum Malp. ist 
bereits ausgebildet. Die Semilunarfalte ist schon bei Embryonen 
sehr früljer Stuten vorhanden. Beim nienschlielien Embryo von 
3 Monaten stellte tlieseibe einen ziemlich voluminösen Vorsprung 
des Bindegewebes der Conjunctiva dar, auf welchem man einen 
Epithelzajifen als Anlage von epithelialen Gebilden der Cariin- 
cula bemerkt. Eine eigentliche Caruncuia ist nocii nicht vor- 
handen. 

Das Wachsthum dieser epithelialen Gebilde schreitet nar 
sehr langsam vorwSrta. In der zweiten Hfilfte des 2. Uonais 
sind sie nur als leichte Einseukung (s. Fig. VI) des Conjnnktival- 
epithels zu erkennen; die yoUstÜndige Abscbniimng erfolgt erst 
im 4. Monat <) (s. Fig. VUI). 

Die Thränendrüse. 

Die ThrfinendrHsenanlage war bei allen meinen mensch* 
liehen Embryonen vorhanden >). Bei den jfingeren 8— Smonatliohen 
Embryonen bestanden die Anlagen ans epithelialen Schlfiuchen, 
deren Wand aus einem basalen Cylinder- und einem inneren 
cnbischen Epithel bestand. Schon frühzeitig lassen dieselben eine 
Membr. propria erkennen. Die Ansführungsgänge, aus einem zwei- 
schichtigen Plattenepithel zusammengesezte Röhrchen, münden 
in das obere Lidgewölbe. Die Drüsengänge haben dicke Sprossen 



I) „Ein menachlichar Foetu, 8 Monate alt, hatte einen geschlosseneu Angen- 

liJspalt, der Caut. iiitini war sehr spitz aaslaufeiid. Dort lagerte au der Stolle 
der mit uubewaA'neteni Augu uoi-h nicht sichtbaren Caroucala lacrimalis ein Häuf- 
chen Schleini.* 

«. Äßmom: yEntwickelnngagefoblebte des mensehL Angei.* 

*J jrdittfter Ikod bei einem Embryo roa 81 mm Llnge von der Thrinen« 
drlie noeh keine Spnr. Dagegen war der daetne naao-laerimalie mit dea canallenli 
laer. gut entwickelt. 

A, V. Kölhker: „Zar Entwickelongsgeschichte des Aages nad Geroobt- 
orgaoes u«oachl. fimbryouen." Iö83. p. 12. 
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mit engem Lameii uixl mehrschichtigem B3pithel. Die Thränen- 
kanälchen waren schun beim 2 monatlichen Embryo als Röbrcben 
mit einer 5 — 6 schichtigen Wand mit dentlichem Lumen vorhanden. 
In den vorgeschritteneren Stadien war das Lumen bedeutend 
weiter und die Zahl der Zellschichten war auf 10-12 gestiegen. 

Entsprechend der Einmündnng.s.stelle der Thrünenkanälcben 
' in den Cunjunctivalsack findet eine Coniluenz der hier wuchern- 
den Epithelzelien mit denen der «wischen den Lidern befindlichen 
epithelialen Brücke statt. 

Nach Manz sollen die Tliränenröhrchen vor der definitiven 
Bildung des Lidrandps noch nicht vorhanden sein. Im 4. Monat, 
nach Anwion Ende des 4., liegen dieselben an der inneren Fläche 
der Bindbaut auf zitzenartigen Erhebungen, welche schon früher 
als zungenförmige Verlängerung des medialen Lidrandes bemerkt 
werden. Im 5. Monate sind die Thränenpnnkte vorhanden nnd 
die Kanälchen durchgängig 

Dadurch, dass die solide Epithelleiste, welche bei der 
Schliessung der Thränennas^nfurche eingestülpt worden ist, nnd 
durch spätere Wucherung den Thränensack und den Thränen- 
nasengang bildet, sieb gabelförmig tbeüt, entwickeln sieb die 
beiden Canaliculi^). 

Aensserst merkwürdig ist die von PßSger nnd Grttfe kon- 

statirte Tliatsacbe, dass an einem angeborenen, dreieckig ge- 
stalteten Colobom des unteren Lides der Thränenpunkt nicht, 
wie zu erwarten, am medialen Schenkel des Colobomes, sondern 
am äusseren Schenkel sich befand. Das Röhrchen endete in 
einem Falle blind (Fßügerjt im andern mündete es in den Thränen- 
sack (Gräfe). 

Dies legt die Verrauthung nahe, dass die Thränciiröhrchen 
nicht durch dichotome Theilung der soliden Epithelanlage des 
Thraiieiniasenganges entstanden sind, in der Weise, dass die 
Röhrclien sekundär sich den Wf'g zum Thränenpunkt durch solide 
Wu(diprung bahnen, soiulern es ist auch nicht ausgeschlossen, 
dass die Röhrchen priujiire Wucherungen des Lidrandepithels 
sind, die sich sekundär dem Thränensack anschliessen. Sonst 

I) Mcm-. «HwidbDoh der AaKeubeilkiuide von Qr^e-Sämmk'^ IL Baad. 

II. Tb. Ib76. 

sj KUliktr: „L«brbucb d«r £Btwiekeluafsg««cbicbte de» M«iiicb«u «tc." p. öü. 
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würde man sicli kamn erklären kSunea, wie derartige Anomalien 
anf entwiokelnngegesofaiclitlicher Basis entstehen kennen. 

Zur Ergänanng der Entwickelangslehre der Thrftnenab- 
leitnngeapparate mSchte ich noch die Beobaehtangen, die ich an 
thieriscben (SchafJ Embryonen gemacht habe, knrs skizsiren. 

Die Anlage derThränenkanälohen des 2*/« cm laugen Embiyo, 
welche als solide Stränge xn erkennen sind, lasst sich bis zum 
(Jebergang in den Tbranenaack nnd letzterer sammt seiner Fort- 
setzung bis zur Einmündung in die Nasenhöhle verfolgen. In 
dem ganzen Verlaufe ist kein Lnmen vorbanden. Die dicbotome 
Theilnng der beiden Kanälchen an der Eintrittstelte in den 
späteren Thränensack ist gewunden und verdickt. Die Mündung 
im unteren Nasengang scheint eine längliche Rinne zn sein, die 
erst sekundär ihre runde Form gewinnt. 

Beim 4,6 cm langen Embryo sind fast dieselben Verhältnisse, 
wie beim vorigen mit dem Unterschiede, dass die solide Wucherung 
hier etwas weiter vorgeschritten ist. In beiden P^mbryonen sind 
die Lider noch offen, keine Spur von Thränendriisen. 

Bei Embryonen von 16^20 cm Iiänge sind bereits Lumina 
vorhanden, die Wandungen der RShrcben werden von einem mehr* 

schichtigen Epithel gebildet. Doch scheint auch in diesem Stadium 
die Bildung der Tliränenr5hrchen noch nicht definitiv beendet 
zu sein, denn dor Thränenpunkt stellte hier nicht die Form eines 
geschlossenen llingea dar, sondern hatte die Gestalteines Bogens, 
die freie offene Seite dem Conjunotivalsack zugewendet. Der 
Abschluss zum ausgebildeten Thränenpunkt scheint erst später 
zu stände zn kommen. Das vom Innern des Kanälchens lieraus- 
wachsende Kpitlu l gebt ohne Grenzen in die epitheliale Lid* 
scbluasbrücke über. 



4monatlich6r Embryo. 

Derselbe zeigte fast genau das nämliclie Verhalten wie der 
8 monatliche Embryo, nur waren manche Theile mehr oder weniger 
weit vorgeschritten. Die V. Kammer ist gegen den perichorioi- 
dealen Raum abgeschlossen, die Ora serrata ist deutlicher ab- 
gegrenzt, die part. ril. et irid. ret. bestellen nunmehr aus einem 
einschichtigen C^iinderepithei, ebenso ist das Pigmentepitbel des 
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Ciliarkörpers uui- einschichtig. Das riguioutepithel der Irisanlage 
ist aus mehreren Zelleulagen gebildet. Die Pigmentirung des 
Pigmentepithels geht auf das innere Blatt der eigentlichen Re- 
tiaa an der ITebergangsfalte über. 

Das Coüjunctivalepithel ist überall zweischichtig mit Aus- 
nahme des Limbus corneae, wo es mehrschichtig wird. 

Die Lider sind soweit vorgeschritten, dass man an Durch- 
schnitten Haarbiilge, tiefe Cilienanlagen bereits wahrnimmt. 
Der Muse. eil. ist schon in allen seinen Theilen gut entwickelt. 
In der Cutis der Lider sind zahlreiche Gefässe sichtbar. Die 
Conjunctiva Palpebrae wird hie und da, besonders im medialen 
Lidwinkel von zahlreichen hellen Elementen unterbrochen, welche 
mit Schleimsellea sieh vergleielieB lassen. Dieselben finden sich 
anch an der Flioa semilnnaris. 

• 

2V2inonatlidier Embryo. 

Die Retina lässt 2 Schichten von Zellen wie beim 3 monat- 
lichen Embryo erkennen. Die liundkernscliicht ist am Grunde 
dicker, dagegen ist die Ovalkernschicht vorn dicker, eine scharfe 
Grenze zwischen beiden Schichten, wie beim S monatlichen Embryo 
ISast sich jedoch nicht sieben. 

Sonst zeigt das Pigmentepithel nnd die Betina dasselbe 
Verhalten wie beim 8 monatlichen Embryo. 

Die V. Kammer ist nnr als bedeutendere Lockernng des 
Bindegewebes in der Region des Corp. eil. und der Iris bemerkbar. 

Das hintere Gomealepithel besteht ans 2 Lagen abgeplat- 
teter Zellen, das Tordere dagegen ans 2 — 8 Lagen an der Cornea« 
Skleralgrenze ist ein mehrschichtiges Epithel. 

Die bindegewebige Irisanlage ist bereits ziemlich dick nnd 
ist an der hinteren Fläche der Cornea scheinbar angeheftet. 

Die Lider sind bereits geschlossen. 

2 monatlicher Embryo. 

Die Retina steht im Beginn der Differenzining. 
Lisbesondere ist die Pars eil. dickwandig. 
Die Anlage des vorderen XJyealtraktus ist bereits leicht 
erkennbar. Der hintere ist dagegen noch nicht differenzirt. Die 

Vwhuidl. darplijs.'Md. G«Ml]Mh. H. F. XXTOL U. 2 (9) 



Digitized by Google 



18 



KBISCHEWSKY: Zar BntwiokelaiiK des mentchUcheii Angtt (110) 



entsprechend dünne Cornea besitzt ein vorderes und ein hinteres 
Epithel. Die basale Lage von Cyliiidcrzellen ist am vorderen 
Epithel noch nicht deutlich ausgeprägt. Die Kerne sind jedoch 
stärker gefärbt als diejenigen des oberflächlichen Epithels. Die 
Lider waren wahrselieiiiUeli in Berfihrnng mit einander, wenig- 
stens an den Oantis, welche infolge der PrSparation gerissen sind. 

Die Lidmuskeln sind in der ersten Bildungsstufe: die An- 
lagen der Thränendriist n Inlden solide Stränge. Thränenkanälchen 
mit Lumen bereits wahrnehmbar. 
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Anhang. 



Nachdem icli die Entwickelung der Lider in kurzen Zügen 
geschildert hnbe. mönhte ioh des Näheren auf die Ursachen der 
angeborenen LidrololioMie eingehen. 

Die tabellarisclie ZiisauimeTistellung von 18 Fällen von Lid- 
colobomen. die ich meiner Abiiandlung zu Grunde legte, habe 
ich der Arbeit von A. IL Brinkmann^ entnommen. 

Verfasser hebt hiebei hervor, dass die Lideolobonie an- 
scheinend beim männlichen Geschlechte häiifiger vorkommen als 
beim weiblichen, denn unter 12 Fällen einseitiger Colubonie hatten 
bloss 2 weibliche Individuen diese Anomalie (und unter G beider- 
seitiger Coloborae bloss 1 weibliches Individuum, was Autor zu 
bemerken unterliess) ; ferner fiel es ihm aof, dase das Colobom 
Torwiegend am oberen Lid seinen Site bat, und mit anderen 
Gesicbtsdefekten kombinirt sei (in 5 Fällen war dasselbe mit 
Labinm fissum und anderen Anomalien verbanden). Weiter be- 
tonte Autor, dass mit Ausnahme der Ton Knuike^ Seelp und 
Pflüger beobachteten Fälle man überall eine Anomalie am Bulbus 
selbst konstatiren konnte. 

Was uns auniEchst ins Auge fällt, ist die Thatsache, dass 
die aufgezählten Defekte fast ohne Ausnahme an der medialen 
Lidhälfte sieb zeigten. Besonders ist noch bemerkenswerth, dass 
Ton den 5 mit Oesiohtsspalten kombinirten Golobomen sich 4 am 
unteren Lide befanden. 

Diese Thatsachen, verbunden mit der genaueren Betrachtung 
der Entwickelung der Lider für sich, sowie deren Beziehung znr 
Entwickelung der die Orbita bildenden Knochen lehren, dass man 
in der Beurtheilung der Colombe sehr individualisirend vorzu- 
gehen hat. Alle Colobome auf einen und denselben Entwickelungs- 
fehler zurückzuführen, wäre unmöglich. 

>) Albrecht Brinkmann: „Beiträge der Casaistik der angeborenen Defekte 
der Lider." Würzbarg 188?. 

2* (9*) 
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Fehlt das Lid vollständig*), (sokbe Fälle kommen vor-)), 
so kann man die Hemmiingsbildung als Ursache ansehen. Die 
Lider sind infolpje mangelhafter Wachsthumsenergie im Stadium 
des Lidwulstes stehen geblieben. 

Den Fällen von partiellen Defekten des Lides können fol- 
gende 3 Ursachen zu Grunde liegen : 

1) ^langelhafter Verschluss der Thräneiica8eDspaIte(ThräneD> 
spalte von KöUiker), indem die Yerscfamelznng des Ober- 
kieferfortsatzes mit dem Stirnfortsatz ausgeblieben ist» 

2) Abnorme Wnoberungsricbtnng des Epithels bei der Bild- 
ung der Thrfinenkanttkben resp. des Thränensaokes. 
Dabei wftchst das £pithel nicht in der Bichtnng snm 
ThrSnenkanali sondern schlfigt eine fSalsche Richtung nach 
oben ein, st5sst mit den anderen epithelialen Anlagen 
der Epidermis (Haarbalgen, Talgdrfisen etc.) zosammen, 
konflnirt mit diesen, so dass das Sttttzgewebe gänsUeh 
verdrängt wird, nnd beim Bestreben ein System von B5hren 
SU bilden, entsteht eine g^einschaftliche Lttcke. 

8) Eine misslnngene Bestrebung fibersfihlige ThrSaenkanSl- 
chen (resp. zwei ThrSnensacke zu gleicher Zeit zu bilden), 
die in der Mitte des Lides ausmünden sollen. Bekannt- 
lich kommt auch normaler Weise nicht selten vor, da^s 
die Thränenkanälchen nicht im inneren Cantus, sondern 
in der Mitte des Lides ausmünden. Dass überzählige 
Thränenkanälchen vorkommen, ist von^ScAtootöe^;, Michel*), 
Mang^) erwähnt worden. 

1) „VolI«tliidIg«r Ihiigel d«r Lider (Ablepharie) ist elxiiftUi melmuls g«> 
n1i«ii worden, neiftens In Verblndvng mit Anopbtbalmie odw «inefli ▼«rktauMrton 

Bnlbas, von Friderici aber anch bei vorfcandonoii Angipfeln, nach Comax aber 
fehlten die Lider in dieMB FftUe aiclit fMS, Mndeni sngnben den Bnlbne ai» 
kleine Hantwülste." 

Arch. f. Ophtbalm., A. v. Gräfe, 14. Bd. II. Abth. 1868 p. 158. 

*y Ifidkel, Lehrbaek der Aageaheilkand«. 

B) Zwei Thränenpankte anf einer Papille nnd entaprecbender Verdoppelang^ 
der Tbränenrülirchen sind von Gräfe, VoUz^ Weher nnd Bochdalek beiekriebta 
worden nnd zwar 4 mal am oberen u«d 2 mal am nntereii Lide. 

Lehrbnch der Siunesorgaae von 6chwalbc, 1887. p. 260. 

„Angeboren kommt eine abnorme Zabl von Thifnenkanilehen 8—8 sor 
Beobaektnng, ftntsent settea anek doppelter Tkrlneaaaok. Aneh ThrlaraaackUstel 
kommt als feine, capilinrc Fistel vor." 

Michel, Lehrbnch der Aiigeuheilknade. 1890. p. 165, 

^) „Das Vorkommen doppelter Thränenpankte iat gerade keine grosae Selten- 
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Nachdem \vir uns überzeugt haben, dass unter anderen 
Anomalien dor Lider auch das Vorhandensein von überzähligen 
TliviiiuMikanülcben, die verschieden neben einander angeordnet 
sein können, nicht gerade zu den Seltenheiten gehört, 
werden wir auch nicht in Abrede stellen dürfen, dass die Anlage 
von mehr als 2 Kanälchen hintereinander möglich ist und zwar 
ist ein solcher Fall von Manz beobachtet worden. Wer viele 
Embryonen auf die Entwickelung der Thränenableitungsapparate 
unterciucht hat, wird zugeben, dass die Dicke der Lider in dieser 
Zeit eine zu grosse Ezcnrsion der Wacherang, was bei Anlage 
von mehreren £anSlclien hintereinander unbedingt der Fall sein 
würdci nicht ohne Gefahr gestatten kann. G-erade in diesem 
Stadium ist nftmlich die Wand des Lides durch Haarentwickelang 
und andere Bildungen (Cilien, Talgdrüsen, Schweissdrfisen etc.) 
sehr in Anspruch genommen. Wenn ein Bestreben sich geltend 
macht 2 — 8 oder gar noch mehr £anälchen su bilden, so ist 
leicht einzusehen, dass ein Confluiren aller Epithelwucherungen, 
wo die Zellen noch indifferent sind, von aussen und innen 
resultieren muss : das Bindegewebe wird allseitig verdrängt, und 
damit ist den Zellhaufen, die bestimmt waren, die verschiedenen 
Organe zu bilden, das Stützgewebe entzogen. Infolgedessen 
stürzt das ganze Gebäude zusammen und wir haben nur mehr 
noch eine Ruine vor uns, die in ihren Besten hie und da die 
ehemaligen Pläne noch erkennen lässt. 

Das untere Lid scheint eher dazu geeignet zu sein 
einem derartigen Angriff des Epithels Widerstand zu leisten, 
da es kürzer und dickwandiger ist und somit über mehr Stütz- 
substanz verfügt. Desshalb wurden auch die gut ausgebildeten 
überzähligen £anälchen zumeist am unteren Lide gefunden. 
Das obere dagegen ist bedeutend dünnwandiger, vermag daher 
einer solchen abnormen Wucherung weniger Halt zu gebieten 
und gibt eher den Boden zu Lidcolobomen und dergleichen 
Defekten ab. 



]i«it, docb Migeo die Kuildien dabei «in ▼•riebiedenet Terhaliea. Maochmal 
Ittbrt jeder ThrAnenponkt in ein beeooderat Kanilebea, welcbea in den Saok 

inändet, oder aoch Miud endigt, oder, wie ich erst vor korsem aifa, die beiden 

Oeffnnngen, von denen die eine gewöhnlich eine mehr schlitzförmige Gestalt hat, 
hintereinander als 2 Mündangeu desselben Kaailcheas.* Gräfe-Sämisch, Handbach 
der Angenbeilkande p. llft. 
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Wenn wir also ein Lidcalobom vor uns haben, kSiinen 
folgende Entwickelnngsfehler als mSglicb in Betracht kommen : 

1. Mangelhafte VerlötliuTig des Stirn- und Oberkieferfort- 
satzea. Mau hat hier von vornherein auf Wolfsrachen 
und Labium fissum zu fahnden, da diese Anomalien mit 
dem mangelhaften Verschluss der Knochen des Gesichts- 
skelets im engsten Zusuininenhang stehen; ausserdem 
würden wir dann an diese Ursache in erster Linie zu 
denken haben, wenn wir ein Colobom des unteren Lides 
vor uns haben, da, wie auch Eis darauf hingewiesen hat, hier 
die dreieckige Grabe geschlosBen sein rnuss, um dem unteren 
Lide die Ausbildung zur normalen Form zu ermSgUchen. 
Beim Ausbleiben dieses Verschlusses werden wir stets 
ein dreieckiges, trichterförmiges Colobom mit der Basis 
nach der freien Lidkante haben. Die Rander des De- 
fektes werden keine Cilien habeui ebenso werden hier 
Hautlappen fehlen. Zu dieser Kategorie von Colobomen 
gehören höchst wahrscheinlich die 4 Fälle you Unterlid- 
colobom, die mit anderen Gesichtsdefekten combinirt 
waren. Was die Betheiligung des Bulbus selbst bei 
dieser Anomalie anlangt, äo werden wir je nach dem 
Grade des Coloboms eine geringere oder bedeutendere 
Affection am Bulbus su erwarten haben. Es ist aber 
nicht ausgeschlossen, dass der Augapfel absolut unbe* 
theiligt sein kann. Diese Frage ist eingehender in dem 
Werke von Friedr. AJd/eld bearbeitet. 



>) Dieser Aator «nteneheidet bei der ClaMÜHutioa der Geeiehtitpaltea 
1. eine totale» S. idiritge, 3. seiUge Qeeiditatpelte. 

Bei der 1. gehen die Augen etete m grande oder bleiben radlmentftr. (Die 

Fmcht ist nie lebensRihig.) Die 2. erstreckt sich zwischen Stirn- und Oberkiefer- 
fortsatz bis zum inneren Aagenvrinkel. Bei schwereren Verstiimmelaiigen ist auch 

die Aagenhöbic mit betroffen Dabei Bulbus mehr oder weniger mit be- 

troüen. 8. Bineeitige Geiiehttapalto koamt hinflger «f der linken Seite vor, 
wie ttborbnapt eile Miüliildnngett, bei deren Entotohong du Amnion iMtkeilig 
ist, grossere Zerstörnngen der linken Seite zn machen pflegen. Da der Embryo 
normaler Weise der linken Seite der Keimblase aufliegt, so erklärt sich die 
grusste Häufigkeit einer Verwacbaong der linken Körperhallte mit dem Amnion. 
Aneh ollne Thrinenkenilo beiHnngol der Ntee können ein ihnllebeeBild geben, 
wie eine eelirige Oetiehtnpnlto. 

Fr, Ah^Odt „Miubildnnfon des Xenedben.«' 1880. (Adni 1882) p. 151 ff. 
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Was die Form des Coloboraes selbst betrifft, so 
werden wir hier meist dreieckio^p, keiltormige, dem Lab, 
iissum ähnliche Defekte zu erwarten haben, und zwar 
meistens in der Mitte des unteren Lides bezw. in näch- 
ster Nähe des medialen Cautns. 

2. Colobome infolge von abnormer Anlage überzähliger 
Thriinenableitungsapparate werden sich meist medial und 
fast stets am oberen Lide ausbilden. Den Anstoss zu 
einer derartigen Anomalie geben immer die Wucher- 
ungen der Thränenkaiiä leben. Denn sollten die Meim- 
bom'schen Drüsen daran schuld sein können, so würde 
maii anal >ge Defekte auch am lateralen Lidwinkel 
isoiirt wenigstens einmal schon beobachtet haben. Auf 
letztere Uraachen können alle doppelseitigen Lidcolo« 
bome der Literatur sarilckgeftlhrt werden, und fast 
alle einseitigen des oberen Lides mit Aasnahme der von 
AmnMn beobachteten FSlle. 

Diese Ursache lässt naturgemäss bei derartigen Defekten 
alle Combinationen mit GeBiehtsapalten entbehriich ersohdnen. 
An der vorderen Seite des Bolbua werden wir DeformitSten 
höheren oder geringeren G-rades an erwarten haben, da anch 
normaler Weise die Wnohernng der Lidrfinder eine vorüber- 
gehende Formverfindemng der Cornea herbeiführen kann, nm so 
mehr hier, wo der Dmck des Epithels, der Epithelbrttcke im 
Conjunotivalsack gegen die Cornea ein bedeutenderer und 
dauernderer 0 ist. Ist die Conjunctiva Bnlbi nicht mächtig 
genug, am das Eindringen des wuchernden Epithels in Schranken 
zu halten, so dringen auch Zellen dieses Epithels zwischen die 
Elemente der Conjunctiva ein und geben hie und da ein Keim- 
depot für spätere Dermoidcysten'), wie der Fall Becker deut- 



') ..Schafsf'inliryn : Biswpilfii b>'obachtctp ich, dass in dieser Zeit bei der 
Wegnahme diT Atigeulider von der vordereii Fl;ich? der Cornea, da, wo dieselben 
geschlossea uud zusammengeklebt aind, also gerade au der Vereioigang der Aagen- 
lidspalto tine Adliision dleter Th«Ile mit <l«r Corne» atattüind. In d«r R«g«l 
ist «s siebt der Fall, obgleich der Spalt dvrselben dor Coraealbittdehaot so fost 
anliegt, dass er d)>n Kimiruck seissr OssCslt h&Bflg SOf ibr MTflcbUsst, miDSIlt 
lieh bei Weingeistpraparaten." 

0. Ammon: ..Eatwickelnngsgeschichte des menschl. Aages." 1858. p. 1G4, 

*) Im Falle Becker warea sogar Cilien au der ConJoDctiva Balbi gewachsen, 
dit im 8. Lsbsaijabrs noeb febttsn vnd srst im 18« «nebisnen. 
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licli demonstrirte, ab. Daraus erklärt sich auch die Häutigkeit 
der Dermoidcysten c^oradc bei dieser Colobomform. Was die 
Gestalt der Colohouie dieser Klasse anbetrifft, so werden wir 
keine ausgesprochen keilförmigen, sondern mehr runde oder 
solche von unbestimmter Form antretien. 

Nur auf diese Weise lässt sich auch erklären, wie die 
zwischen den Colobomrändern eingeschobenen Hautlippen oder 
•Brücken, welche alle Gebilde des normalen Lides besitzen 
können, entstehen. 

Letztere sind fast ausschliesslicb bei den Colobomen der 
zweiten Reibe zar Beobacbtung gelangt. Wenn nämlich vom 
Bindegewebe eine, wenn auch noch so dünne Schiebt zwischen 
der Anlage eines Haares and dem abnorm wuchernden Zell- 
haofen sich erhalten hat, so genügt diese« um dieses Haar vor 
dem Zagrundegehen zu retten. Natürlich werden die Entwickel- 
ang and die EmäbrangsverhaltniBse durch den Schwand des 
Bindegewebes und somit der Gefässe leiden. Ganz dasselbe 
gilt auch für ganze Hautlappen und -Lippen, die durch eine 
dünne Lage von Stützaubstanz dem Untergang entkommen sind. 
Die an diesen Gebilden befindlichen Ciiien und Haare sind in 
den meisten Fällen sehr rudimentär. 

Derartige Lippen und Lappen werden am unteren Lide, 
dessen Colobome wie sub 1 gezeigt, zumeist auf mangelhaften 
Schluss der Gesichtsknochen zurückzuführen sind, nie vorkommen. 
Selbstverständlich können Colobome der 2, Art auch am unteren 
Lide vorkommen, werden jedoch zu den Seltenheiten gehören, 
da wegen der Kürze und Dicke des Lides der Boden zur Bildung 
von 2 — 3 Thränenkanälchen günstig genug ist. In der That 
waren von den 8 in der Literatur bekannten Fällen von aus- 
geL/ildeten Überzähligen Thränenkanälchen nur in 2 Fällen die 
oberen Lider betroffen. 

Von besonderer Wichtigkeit bei Feststellung der Aetiologie 
für alle Fälle von Lidcuiobomeu ist das Verhalten der Thränen- 
ableitungsapparate. Bei Colobomen der 1. Ursache wird man natur- 
gemäss keine Abnormitäten an denselben wahrnehmen, so lange 
man überhaupt noch Colobome and nicht Gesichtsspalten vor 
sich hat Dagegen müssen bei Colobomen der 2. Art irgend welche 
Abnormitäten an den Thränenkanälchen nachzuweisen sein. In 
den Fällen von GikUe, Mona u. a. waren aach thatsächlioh mehr 
oder weniger bedeutende Abweichungen von der Norm zu con- 
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statiren. In vielen Fällen war leider eine Untersuchung nach 
dieser Richtung hin infolge der sekundären Schwellung der Con- 
junctiva nicht möglich. In manchen Fällen fanden sich auch 
neben einem vollntändig normal ausgebildeten ThräneurÖhrcheu 
die lludimente eines zweiten. 

Auch ist nicht ausgeschlossen, dass l>ei der Organbildung 
2 Momente gleichzeitig beim Zustandekommen einer Anomalie 
betheiligt sind, und sind danu die Resultate beider Momente in 
ausgesprochener Weise zu erkennen. So können Colobome am 
unteren und oberen Lide, die auf Ursaclie 1 und 2 zurückzuführen 
wären, wie v. Gräfes Fall demonstrirt, gleichzeitig vorkoinmen. 

Diese Theorie über die Entstehung der Colobome infolge von 
abnormer Anlage mehrerer Thränenkanälchen, bedarf freilich noch 
der Bestätigung, die sie erst finden wird, wenn einst dem Ana- 
tomen ein Eoetos mit dieser abnormen Anlage yon Thränen- 
rohrohen in die Hand gelangt, bis wohin sie eben blosse Hypothese 
bleiben mnss. 

Ich bin znr Uebersengung gelangt, dass die Entstehung der 
Thränenableitnngsapparate noch einer genaueren Erforschung 
bedarf, nm die Aetiologie der Lidcolobome genauer prficisiren 
an können* Dass dieselben mit der Entwickelnngsgeschiebte 
des Eopfskelets m engem Znsammenhang stehen, ist höchst 
wahrscheinlich, in gleicher Weise wird auob Stellung und Form 
der Lider von der Entwickelung der Orbita am meisten beein- 
flusst. 

Colobome des Oberlides, die in der Mitte ihren Sitz haben 
und dem Labium fissum ähnlich sind, können noch dadurch zu 
Stande kommen, dass der zu erfolgende Schluss der Lidspalte, 
welcher durch B erabwachsen der mittleren Partie zwischen den 
seitlichen Abschnitten erfolgt, ausblieb. 

Es ist somit die Mögliclikeit nicht ganz ausgeschlossen, 
dass Colobome infolge von Hemmungsbildung entstehen können. 
Wenn auch diese Anschauung für die seitlichen Colobome von 
Matus^) und Becker mit iiecht in Abrede gestellt wurde, so 

1) „Das Colobom selbst, die äpalte, kann nicht ein Stebenüleibeu auf einer 
Crttharen Baiwickelaogsstafe, wie d«s im Befriff einer Hemmangsbildang eiuge- 
flehlo«Mit iitv sein. Gegen eine eolelie Anflknong ist aocli Beeker. Himiy meint 

Allerdings, es konnten sich die Aagenlider anch einmal aasnahmsvreice am iwel 
seitlichen Hälften entwickeln — natürlich seiner Theorie zuliebe." 
Gräfe» Arcb. f. Opbtb. 1868. XIY. üd. 2. Abth. . 162. 
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Spricht doch der von Ämmon ^) beobachtete Fall für diese Ansicht. 
Wenn auch das Lid niemals aas 2 seitlichen HSlften gebildet 
wird, so ist doch nach Fig. 10 kein Zweifel} dass die seitlichen 
Partien rascher und energischer wachsen als die mittleren, wo- 
durch auch die Yerklebung zanächst an den Winkeln und später 
in der Mitte sich vollzieht. 

Nachdem ich mdne Arbeit bereits snm Absehlnss gebracht 
hatte, wurde ich auf eine Abhandlung des Herrn v. Ewetehy auf- 
merksam, welcher an Eindsembryonen üntersuchungen ttber die 
Entwickelung der Lider und derTbränenableitnngsapparate vor- 
genommen hat und dabei zu wichtigen Besultaten gelangte. Ich 
fand viele seiner Beobachtungen mit den meinigen vollkommen 
übereinstimmend. Derselbe Forscher sucht die Erklärung fär 
die Entstehung sämmtlicher Lidcolobome der Literatur in der 
Art und Weise, wie die Lider beim Embryo sich einander nähern 
und sur Yerklebung gelangen, eine Ansicht, die meines Erachtens ^ 
zurückzuweisen ist. Zum Beweise fKr seine Theorie führt Herr 
V Ewctzhf einen Fall von Ämmon an, welcher thatsächlich der 
einzige ist, der eine solche Erklärung: zulässt, und für welchen 
auch ich unabhängig von Herrn v. Ewetzky dieselbe Erklärung 
aufgestellt habe. Es war hier nämlich der obere Cilienrand 
nicht unterbrochen, was bei den ttbrigen fast ohne Ausnahme 
der Fall war. 

Der Fall Cunier. welchen der Autor mit dem von tf. iliVtfIMHt 
in eine Reihe stellt, veranlasst ihn 2U einer gezwungenen £r> 
klärung, dass nämlich ausnahmsweise das untere Lid sich seiner 
normalen Form erst später nähere, nachdem das obere seine 
definitive Gestalt bereits erreicht habe. 

Nach der Auffassung des Herrn v, Ewetzky^, dass das 
obere Lid dadurch zur Verklebung gelangt, dass dasselbe von 



S) B«i «inem 3 VonaU alten Foetu beobachtet« ich dieeelbe Form des 
BUdugtfeUen. Anek hier war das obtra Lid aadi obea hin viel sa kun. Dat 
Aug« lag desshalb offen, und der obere Aagenlidrand hatte keine bogenfllfaifge, 
•OBdern eine dreieckig aasgeschnittene Gestalt. 

Walther : v. Ammon's Joarnal 1843. p. 98. 

*) „Die Lidor verlängern sich nicht aktiv dnrch ihre eigene Wachsthams- 
euergie, wie es ailgemeiu aageaommen wird, sondern passiv durch den Zag seiteae 
der Lidnakt.« 

9. EwetOy, Beitiig« mr Batwickelnnc dea Angas. 1879. p. 9. 



Digitized by Google 



I 



(119) Mbst Anhang: Zar Aetiologie d«r ange1>or«n«n Lidcoloboma, 27 

dem wachsenden Epithel herabgezogen wird, ist es unbegreiflich, 
wie das Herabsteigen der mittleren Partie des oberen Lides zu 
stände kommen konnte, so lange das untere noch eine grosse 
Ausbuchtung hatte. Ausserdem ist unerklärlich, wieso die Colo- 
bome von gleichzeitigen Abnormitäten an den Thränenkanälchea 
begleitet sind. 

Auch der von Dr. Julius Hoppe beobachtete Fall von einem 
/^förmigen Colobom des Oberlides bei einem Foetus vom 6.^ — 7. 
Monat ist höchst wahrscheinlich auf llemmungsbildung im Sinne 
mangelhaften Herabsteigens der mittleren Partie des oberen 
Lides zurückzufiihren 

Die gegebene Erklärung des Autors, der ein Herandrängen 

des Amnion und eine daraus hervorgegangene Beengung des 
Raumes als ürsaclie betrachtet wissen will, scheint mir schon 
de.>ä.shalb nicht ganz plausibel zu sein, weil die Form des Defektes 
eine ausgesprochen /\f'örmige war, was sich aus dem Heran- 
drängen des Amnion nur sehr schwer erklären lässt. Man würde 
eher Defekte von runder Gestalt zu erwarten haben. 

Uebrigens macht uns der Autor einige wichtige Mittheil- 
lugen in Betreff der Casuistik der LidcolobomOi auf die ich hier 
gern hinweisen möchte^). 



0 Dr. Jul. Hoppe; PwtiellM OberUdcolobaa bei einem miatbildeton Foatna. 
T. GfftfiM ArehiT f. Ophtb. XXXEZ. Bd. IIL Abtb. p. il07~8l8. 

^ In aeiner Theae (Lyen 1888) atellt AVeob'n aoi der geeamatan Literatnr 

56 Beobacbtangen von Lidcolobomen sosammen and Agt seine eigene hinza. Daa 
wichtigste über die in Krape kommenden entwickelaugspeschichtlichen Tliatsachen, 
die einschlägige Literatur, die verschieileaen Theorien der Colobomgenese Hnden 
sich erörtert. Eine Bereiclieraog erfährt die C'aüaisiik durch Beubachtuugeu von 
OrmtU (Sahendara Uin. ][onati*BL Ang. 1888) and J. Berry (Lond. Opbt. Ho^ 
Beport Jan. 1888) nnd K FridU (Zahandera klin. ManataJU. t A. Jan. 1880.) 
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Tabellarisehe Ziisaiiimensetziing der doppelseititgeii Lid- 

eolobome. 



Aator 



Ge- 
schlecht 



Ortettt 



mlonliob 
M Jfthn 



OrSsM 

des 
Coloboms 
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Zar £otwickeloiig d«a muiichliGheii Aag«s ete. (123) 

Tafel-Erklärung. 



Fig. I, II, III, IV stellen Yertikalschaitte des meaachlichea Foetal-Aage* 
vom 2>/2, 3. and 4.Honftte dar. Vergr. 30:1. 

Fig. I. DnrditQhBitt dank du Auge dm 8BoiuiäiolMik Embryo in dn ▼•rtt- 
luklMt Ax6 demoBsMct die ente Aslage des Corpus eOlere (C. e.), 

welches noch in Form von niedeiea Falten eracheint. p. R. — peri- 
chorioidealer Raoni, C. = Cornea, c. a. Cilien-Anlage, e. B. = epi- 
theliale Brücke, m. o. = Mnsc. orbicularis. 1. = Lid, L. = Linse. 

Fig. II. Durcliscbaitt darc'u das Auge des 4mouatlicben Embryo, angefähr 
in deraalban Ebene wie Fig. I. getroffen. Die V. Kunner iet in der 
Peripherie entwiekelt. Die ftbrigen Gebilde des Anges sind etwas 
weiter yorgesebrittea. 

Fig. III» DnrchBchnitt dnrch das Ange des 4 monatlichen Enibr}'0, genau in 
der Anpen-Ase. Der vordere Lin«enpol liegt der hinteren Coriieal- 
fläche dicht au, lu der Periplicrie ist die V. Kammer angedfUtet. 

Fig. iV. Durchschnitt durch das Auge des 2'/2mouatlicheu Embryo, genau io 
der Angen-Axe. Der perlcborioideale Rnom erstreckt sieh onnnter^ 
broehen bis inm papillären Rande der Iris-Anlage. Die Linse kinst- 
lieh nach hinten gedrftngt. 

Figi V. Corj' eil. fiiies 4mouatlichen Embryo. Vergr. 200:1. 

Das l'if^meütepitht^l (p. e ) in 3-4 Lagen von Zellen an>reordnet. 
Pars eil. ret. (p. c. r.) besteht in den Thftlern aas cylindriachen, 
flut radiir angeordneten Zellen, während die Gipfel mit Zellen von 
enbiseher Form bekleidet sind. 

Fig« Yi^ YIL, VIII. sind Qoerächnitte durch die SeroilmarlUte (s. f.) des 2i/|., 
3- und 4 monatlichen Embryo. Dieselben dcmonstriren die allmähliche 
Entwickeinng der epithelialen Gebilde (e. G.) der Carancala, die von 
dem Conjunrtlval-Epithel (Cj.) auageben. 

Fig. IX. u. X. Kopf eiaes Scbafsembryo. Yerg. 4:1. 

Fig. IX. Die Lider sind nnr an d« Gantis, ezterans (c. e.) and intemns 
(e. i.) verklebt. Am oberen lid (o. L) ist ein halbmondfBmiger 

Ausschnitt, am untern Lid (u. I.) eine gann gelinge Elabnebiang des 

Lidrandes. Der Bnlbns (b.) liegt za tage. 

Fig. X. Die Lidspalte (1. s.) ist bis auf einen dreieckigen Aasschnitt, weicher 
dem Oberlid allein angehört, geschlossen. 
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Deber deo Eisengelialt iu der IMilch. 

Aas dem phannakologisclieii Institut der kgl. UniversitSt 

Wünboig 

von 

Apotheker £. ANSELM. 



Die Ißlcli, die in der fr&hesten Jugend das einzige Kahr- 
nogsmittel des Sfinglings darstellt, mass darum alle Stoffe ent- 
halten, die SU einer gedeihlichen Entwicklung noth wendig sind; 
dazu gehört auch das Eisen. 

Es haben desshalb auch alle bisher angestellten Aschen- 
Analysen der Milch die Gtegenwart von Eisen über allen Zweifel 
sicher erwiesen. 

Grosse Verschiedeuheiten bestehen dagegen in den ver- 
schiedenen Litteratur-Angaben über die absolute Menge von 
Eisen, die die Milch enthalten soll. 

Bei der grossen Bedeutung, die gerade jetzt wieder die 
prinzipiellen Fragen des Eisenrituliwechsels entf^egengebracht 
wird, war eö desslialb wünschenswert, durch neue Versuche zu 
erfahren, ob in der That der Eisengehalt der Milch innerhalb 
so weiter Grenzen, wie dies die yerschiedenen Analysen be- 
haupten, schwankt, oder ob zum Theii die ungenaue Methodik 
zu yersnchsfehler gef&hrt hat. 

Meine eigenen Versuclic, die ich augestellt, sind an Jvuh- 
und Ziegenmilch durchgeführt worden. 

Bei der ausserurdentlich geringen absoluten Menge von 
Eisen in der Milch war zuerst die Prüfung der eigenen Methodik 
durch Controllversuche erwünscht. 

Ysiluuidl. d. phy«.-]a«d. Ow. Z. r. ZXVm. Bd. ^10) i 
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Der von mir benfitcte analytisclie Gtaag war folgender: 

In der aalzeanren AsclienlQsang, die natfirlicli mit genau 
geprüften eisenfreien Beagentien Hergestellt war, wnrde das 
Eisen zuerst in die Oxydstnfe (durch SalpetersSnre) iibeigeffthrt. 
Dann wurde eine gewisse Menge Weins&nrelÖsong sngesetst und 
dann mit Ammoniak stark alkalisck gemacht. Die WeinsSnre 
hindert die Fallnng des Eisens ans der ammoniakalisohen LSsnng, 
während Kalk und Magnesia an die Phosphorsäure gebunden, 
nach und nach herausfallen. Es ist daher zweckmässig, die 
Lösung mehrere Tage stehen zu lassen. Vom ausgeschiedenen 
pl^ pliorsauren Kalk wird die Flüssigkeit durch ein asohen* 
freies Filter abfiltrirt, mit schwachammoniakaliscbem^Wasser aus- 
gewaschen, hierauf mit Schwefelammonium versetzt und warm 
gestellt. 

Das Eisen fällt als Schwefeleisen aus, das dann durch 
rasches Filtriren und Auswaschen mit Schwefelammonium — 
Ammoniak- Wasser isolirt, wird. Das Schwefeleisen wird dann 
in Salzsäure gelöst, mit Salpetersäure oxydirt. mit Ammoniak 
als Eisen oxydhydrat gefällt und schliesslich als Eisenozyd im 
Platintiegel gewogen. 

Ein OontroUversuch, der mit einem künstlich bereitetem 
Gemisch von phosphorsaurem Natron, Chlorcalcium, Chlormagne- 
sium und Eisen in salzsaurer Lösung nach diesem analytischen 
Gang durchgeführt wurde, ergab 

0,0193 und 

0,0192 Eisenoxyd, 
ein vollständig übereinstimmendes Besultat. 

Eine beliebig bestimmte Menge MÜch wurde unter einer 
gewissenhaften Controlle mittelst eines Glastrichters in ein neues 
Glasgefäss gemolken, gewogen und nach Zusatz von reinem 
kohlensauren Natron bis zur deutlich alkalischen Reaktion im 
Wasserbade in einer Porzellanschale zur Sirupdicke, alsdann in 
Platinschalen zur Trockne eingedampft , hierauf und zwar An- 
fangs bei sehr mässiger Temperatur, die nach und nach ver- 
stärkt wnrde, so lange geglüht, bis der Aschenrückstand fast 
weiss war. Dieselbe wurde dann sehr sorgfältig in ein Glas- 
kölbchen gebracht, die Platinschale so viel als möglich von der 
anhängenden Asche befreit und mit Wasser nachgespült. Die 
auf diese Weise gesammelte Asche wurde mit einer kleinen 



Digitized by Googl( 



AMSBLIf : U«btt dm Bisengdwlt in dtr HUch, 



8 



Menge eisen freier Salzsäure bi» zur schwachBanren JEteaktion ver- 
setzt, im Sandbade erwärmt und von noch vorhandenen Kohlen- 
resten abgegossen. Die ungelöste Kohle wurde auf ein asche- 
freies Filter gesammelt, gut ausgewaschen, getrocknet und noch- 
mals unter Zusatz einer sehr geringen Menge kohlensaures 
Natron geglüht, bis die Asche vollständig weiss war, dann wieder in 
einer sehr geringen Monge reiner verdünnter Salzsäure gelöst. 
Die sauren Flüssigkeitsmengen wurden hierauf vereinigt, mit 
Salpetersäure oxydirt, mit einer grossen Menge Weinsäure und 
Ammoniak im Ueberschuss versetzt, damit die phosphorsauren 
Verbindungen herausgefällt wurden. 

Das Ganze wurde dann einige Tage der Ruhe überlassen 
bei gelinder Wärme, hierauf von dem krystallinischen Nieder- 
schlage abtiitrirt, gut mit ammoniakalischeni Wasser ausge- 
waschen und das Eisen mit Schwefelammonium als Schwefel- 
eisen herausgefällt. 

Das Schwefeleisen wurde nach einigen Tagen auf ein Filter 
gesammelty mit einer sehr verdünnten Lösnng von Schwefel- 
ammon — Ammoniak- Wasser ausgewaschen, und sofort iu ver* 
dünnter heisser Salzsäure getöst und zuletzt noch das Filter mit 
einer kleinen Menge beisser concentrirter Salzsänre behandelt, 
mit Wasser ausgewaschen, und auf diese Weise sämmtliches 
Eisen als Eisenchlorür erhalten. 

Die EisencblorärlÖsung mit dem Wasohwasser wurde in ein 
Becberglas gebracht, im Sandbade, gelinde erwärmt und unter 
dreimaligem Zusätze von je fünf Tropfen reiner Salpetersäure 

in Zwischenräumen von einer halben Stunde bis nahezu zum 

Kochen erhitzt. Die oxydirte Kisen](>snng blieb einen Tag stehen, 
wurde hieraiit' nochmals erwärmt und wieder mit je drei Tropfen 
reiner Salpetersäure zweimal behandelt, alsdann w^ieder durch 
ein aschenfreies Filter vom etwaigen Schweff^I filtrirt, ausge- 
waschen und die filtrirte Flüssigkeit mit Ammoniak im Ueber- 
schuss versetzt und] das Ganze einen Tag der Buhe über- 
lassen. 

Der entstandene Niederschlag von Eisenoxydhydrat wurde, 
nachdem das überschüssige Ammoniak durch gelindes Erwärmen 
verjagt, auf ein aschenfreie.s Filter gesammelt. ausgewas; lien, 
gut getrocknet und in einem gewogenen Piatiutiegel schwach 
geglüht und dann als Eisenoxyd gewogen. 
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Nach diesem Verfahren wurden drei Yersache vorgenommen, 

dieselben ergaben folgendes Resultat: 

I. 1468,6 Gramm Milch wurden in zwei Theilen auf Eisen 
untersueht. Die in der ersten Portion mittelst der oben ange- 
gebenen Methode gefundene Menge Eisenoxyd betrug auf 1000 
Theile Milch berechnet 0,00147 Eisenoxyd oder 0.00103 reines 
Eisen. Die in der zweiten Portion enthaltene Menge Eisenoxyd 
betrag 0,0125 oder 0,000875 reines Eisen. 

II. Die zweite zur Untersuchung gelangende Milch war 
Ziegenmilch, dieselbe wog 918,2 Gramm. Es wurden in der- 
selben 0.00130 Eisenuxyd oder 0,(XX)910 reines Eisen oder auf 
tausend Theile berechnet 0,001416 Eisenoxyd oder 0,0009912 
reines Eisen gefunden. 

III. Die dritte Portion Milch war wieder Kuhmilch. In 
1283,9 Gramm Milch fanden .sicli 0,0016 Eisenoxyd oder auf 
tausend Theile Milch, 0,00125 Eiseuoxyd oder 0,000075 reinea 
Eisen vor. 



Miloliprobe 
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raiiiM Biiea 
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1468,6 




0,00111 


0,00147 


0,00103 




















.0,0009] 


0,00125 


0,000875 


Ziegenniilch 


918,3 




0,0013 


0,001416 


0,000991 


Kuhmilch 


1283,9 




0,0016 


0,00125 


0,000675 



Um mieh nnn genau za nberzengen, ob wirklich der Eiaen- 
gebalt in der Milch auf die angegebene Weise nachgewiesen lud 
das Resaltat in jeder Weise für richtig befunden werden kann, 
wnrde abermals eine gewisse Menge Milch in zwei Theile genau 
abgewogen. Das (Gewicht beider Theile war 816 Gramm. Li 
dem einen Theil betmg die gefundene Menge FofO^ 0,0010. 
Zu tausend Theilen 0,00123 Feg 0^ oder auf Eisen berechnet 
0,000660 Fe. 
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Der zweite Theil der Milch zu 816 Graniiii wnrde von 

Herrn Professor Dr. Kunkel mit einer genau abgewogenen nnd 
mir unbekannten Menge einer bestimmten Eiseniöenng versetst 

und nach dem beschriebenen analytischen Gang verfahren. Das 

Ercjebniss war Eisengehalt ("Fe.iOi) 0,0048. Nun war zugesetzt 
worden 0,0025 reines Fe oder 0,0025:0,7 = 0.0036 (Fe,, O3) 
Eisenoxyd; also als iirsprüuglich in der Milch vorhanden ge- 
funden 0,0048—0,0036 = Ü,0012, d. h. es wurde bis auf zwei 
Zehntel Milligramm (0,0002 eine Grosse, die nahezu an die 
Fehlergrenzen fällt, Uebereinstimmung gefunden. 

Dieses Resultat im Zusammenhalt mit den oben angeführten 
Controllversuclien ergibt, dass die von uns benutzte Methode der 
Eisenbcstimraung in der Milch brauchbar ist und dass desshalb 
in den Angaben, die einen höheren Eisengehalt behaupten, andere 
Versuchsbedingungen als in unseren Yersachen zur Anwendung 
gekommen sein müssen. 



Die «nr Anwendung der Analyse verbrauchten Reagentien 
waren sämmtlioh ans der chemisehen Fabrik von £Lemi Merk 
in Darmstadt. 
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Die Salze des Blntes. 

Von 

Br. med. und phil. A. GÜRBEH, 

Auistent für med. Chemie «m physiologischen Institat in Warzhorg. 



I. Salze des Serum. 

Wenn bei dem heutigen Stande unserer Kenntnisse die 
pliysiologiacbe Chemie vor die Aufgabe gestellt würde, eine 
wirklich präcise Antwort auf die Frage nach der qualitativen 
und quantitativen Ziisammenset/ung der Salze des Blutes geben 
zu Tiiiis.sen, so dürfte ihr das in zutioUV'uder Weise zu thun, 
•^••\vi>s schwer fallen, wo nicht geradezu uninöglieh sein. Gründet 
sich iloeli fast all unser Wissen über diesen Gegenstand auf 
Untersuchungen, bei denen niemals der eitj;entlit'lie Salzhpstand, 
sondern lediglich Kunst|>rodukte desselben analysiert worden 
sind. Denn alle in dieser Richtung zur Anwendung gebrachten 
Untersueluingsnit'thoden bedingen inelir oder weniger Eingriffe, 
wodurch die Salze des Blutes derart in Qualität uml (Quantität 
verändert werden müssen, dass sich ihr wirklicher Zustand im 
Blute nicht mehr erkennen lässt. 

So gestatten die Ascbenanalyaen nur ein ganz nnklarea 
Bild von dem tbataächlichen Salzgebalt des Blutesi da einerseits 
durch die Verbrennung der Schwefel- und phosphorhaltigen 
organischen Substanzen des Blntes Schwefelsaure und Phosphor- 
säure entstehen, die den Carbonaten ihre Basen entziehen und 
andererseits die an Eiweiss gebundenen fixen und Erdalkalien 
bei der Yeraschnng in Verbindung mit irgend einer Mineral- 
sänre ebenfalls als Salze zurückbleiben. 

Selbst bei den Verfahren, die auf AusfSllang der Eiweiss- 
körper und Bestimmung der Salze im Eiltrat beruhen, wird der 
nrsprungliclie Salzbestand wenigstens qualitativ verändert, ganz 
abgesehen davon, dass das ausfallende Eiweiss Mineralbestand- 
teile mechanisch mit niederreissen kann. 

Verhiindl. der pbyi..tacd. üeioUacb. ü. F. XXVIli. Bd. (U) 1 
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Ich glaube deshalb, nach all dem nicht zu weit zu gehen, 
wenn ich die Frage nach den Salzen des Blutes auch heute noch 
als eine durchaus ungelöste betrachte und die einzige Möglich- 
keit, ihrer Beantwortung mit P>folg näher treten zu können, 
scheint mir die Anwendung der Dialyse zu bieten. Denn bei 
der XJntersuchiing der Salze des Blutes durch Dialyse kann ihr 
wirklicher Bestand weder in Zusammensetzung noch in Menge 
heeinfiusst werden. Nur die Salze, die von jeher in physikali- 
schem Sinne gelöst im Blute enthalten sind, werden diffimdieren 
und sich dann durch die gewöhnlichen Hilfsmittel der qualita- 
tiven und quantitativen Analyse im Dialysate erkennen und be- 
stimmen lassen. Aber auch umgekehrt mSchte ich nur die auf 
diesem Wege ermittelten Mineralbestandteile als Salze des Blutes 
bezeichnet wissen, da ja ihnen allein alle jene physikalischen 
Eigenschaften zukommen, die wir mit dem chemischen Begriffe 
ySalz^ zu verbinden pflegen. Wenn es auch sehr wahrscheinlich 
ist, dass fixe und Erdalkaüen in salzartiger Bindung zum Eiweiss 
stehen, so kann man diese doch nicht unserer heutigen Vorstell- 
ung von den Salzen des Blutes einfügen. 

Die Dialyse hat schon mit bestem Erfolg in der forensischen 
Analyse ihre Verwendung gefunden und auch in der physiologi- 
schen Ohemie hat sie analytischen Zwecken gedient, so Ihreehsd ') 
zur Bestimmung des Harnstoffs im Blute und gelegentlich auch 

Kossei-) zum Nachweis von Alkalicarbonaten im Blute, namentlich 
aber Schenck^) bei seinen Untersuchungen über den Zucker des 
Blutes. Eine ausgedehntere Beachtung ist ihr aber in dieser 
Bichtung unbegreiflicher Weise bis jetzt nicht geworden. Das mag 
seinen Grund besonders darin haben, dass man durch Dialyse 
Eiweisslösungen nicht sogenannt salzfrei hat bekommen können, 
woraus man eben sehloss, die EiweisskÖrper seien imstande, den 
rein pliysikalischen Verlauf der Osmose zu beeinflussen und daher 
sei die Dialyse besonders zur quantitativen Analyse nicht 
verwertbar. 

Mit dem Gedanken, dass ein bestimmter Aschengehalt zum 
ohemischen Bestand des EiweissmolekiUes gehöre, hat man sich 



1) Joarn. f. prakt. Chemie. N. F. Bd. XIX. S. 331. 
s) Hoppe-Heiler, PhysioL Ch«Bi«^ Bd. I. 
•) Aich. £ d. SM. Phys. Bd. XLVn. 8. 821. 
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lange nicht befrennden können, und erst in neuerer Zeit mehren 
sich die Stimmen, die für die Annahme eintreten, der unverbrenn- 
liche Rückstand von reinen EiweUskörpern sei an diese chemisch 
gebunden gewesen und nicht blos meohaaisch von ihnen festge* 
halten woirden. Dass dem auch wirklich so ist, werde ich Ge- 
legenheit haben, im Laufe dieser Abhandlung zu beweisen. 
Vorerst will ich aber versuchen, an einigen praktischen Beispielen 
die Brauchbarkeit der Dialyse zur Ermittlung der wirkliehen 
Blntsalze darzuthun und beginne zu diesem Zwecke mit der 
Untersuchung der Salze des Pferdeblutsemm. 

Die entsprechenden Versuche an den Blutkörperchen sollen 
einer späteren Mitteilung vorbehalten bleiben. 



In seiner oben erwähnten Untersuchung über den Zucker 
des Blutes kommt Schenck zu dem Schlüsse: der Zucker sei im 
Blute einfach gf^ln^t und nicht, wie er in einer früheren Mit- 
teilung*) gemeint hatte, an Eiweiss gebunden; denn der Zucker 
verhalte sich im Blute osmotisch genau so, wie in rein wässeriger 
Lösung, w as nii lit der Fall sein konnte, wenn er an eine Colioid- 
Substanz gebunden wäre. 

Sckcnck fand nämlich , dass bei der Dialyse von zuoknr- 
haltigem Blute gegen eine bestimmte Menge Wasser aus dem 
erstem so lange Zucker in das Wasser hinüberdifiundierte, bis 
beide Flüssigkeiten den Zucker in gleicher Concentration ent- 
hielten, was nur dann eintreten konnte, wenn sänuntlicher Zucker 
des Blutes in wirklich pliysikalischem Sinne gelöst war. 

Was nun aber für den Blutzucker als einer wasserlösliclien 
Substanz gilt, das muss auch für alle anderen Stoffe des Blutes 
von gleichem physikalischen Charakter, so namentlich auch für 
seine Salze gültig sein. Auch diese müssen sich bei der Dialyse 
des Blutes gegen Wasser gleichmässig in der gesammten Fifissig- 
keit verteilen und durch Analyse des Dialysats sich nachweisen 
und bestimmen lassen. 

Damit aber diesen Voraussetzungen auch der Erfolg ent> 
spreche, schien es mir vor allem geboten, mSglichst günstige 
Bedingungen für den Ablauf des osmotischen Prozesses zu 
schaffen. 



1) Aftth. r. d. get. Pbjra. Bd. XL7L 8. 607. 
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1. Versuchsanorduuiig. 

• 

"Wenn Sehende bei seinen Blutzuckerversuchen mit dem 
einfachen Graham'schen Dialjsator zum Ziele gelangte, so war 
das nnr müglicb, weil es sieb um verhfiltnismSssig grosse Mengen 
Substanz handelte. Aach bei einem nicht ganz voIlkonimeneD 
Ausgleich des Znckergehaltes zwischen Blut nnd Dialysat konnte 
der dadurch bedingte Bestimmaugsfehler doch so klein ausfallen^ 
dass man ihn wohl füglich vernachlässigen durfte. Handelt ea 
sich aber um sehr geringe Mengen Substanz, wie das bei den 
Blutsalzen gewiss vielfach der Fall ist, so wird ein nicht voll* 
kommener Austausch kaum einen entsprechend ebenso kleinen 
Fehler zur Folge haben, da man ja nicht erwarten kann, dass der 
etwa nicht diffundierte Teil der Substanz gerade deren 6e- 
sammtmenge proportional sei. Die Physik lehrt zwar, dass mit 
der Zeit der verlangte n?motische Ausgleich immer vollständig 
eintreten mfisse, gleichviel wie ^r«>ss lie Menge des diffusiblen 
Stoffes auch sei. Die vorliegenden Untersuchungen machen ea 
aber wegen der Zersetzlichkeit des Serum wünschenswert, dass 
dieser möglichst rasch zu stände komme. 

Die Osmose verläuft bei gleicher Temperatur um so gün- 
stiger, je durchlässiger die trennende Membran, je grösser deren 
Oberfläche und je grösser die osmotische Differenz zwischen der 
zu dialysierenden Lösung und dem Dialysat ist. Diesen Beding- 
ungen suchte ich in folgender Weise gerecht zu werden: 

Als Dialysator benutzte ich den von K4ihne eingeführten 
Fergamentsohlaueh aus der bekannten £llwanger Fabrik. £» 
entspricht dieser nicht nur der gewünschten Durchlässigkeit, 
sondern vor allem auch der verlangten grossen Oberfläche. 
Letztere konnte übrigens noch dadurch im Verhältnis zur Menge 
der verwendeten Flüssigkeiten vergrossert werden, dass ich auch 
für wenig Flüssigkeit lange Stücke Schlaucli nahm, die Flüssig- 
keit aber in steter Bewegung hielt, wodurch fortwährend die 
Wand des ganzen Schlauches bespült und so ausgenutzt wurde. 
Durch das Schütteln der Flüssigkeiten erreichte ich zugleich noch 
einen andern Zweck: 

Beim ruhigen Stehen müssen die diffundierenden Stoffe 
nicht nnr durch die Schlauchwand hindurch, sondern- aus 
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der dieser nächsten Flüssigkeitsschicht in immer entferntere 
Scliichten weiter-, oder aus entfernteren in diese herandillundieren. 
Hiehei kann es vorkommen, dass auf beiden Seiten unmittelbar 
an der Ditrusionsmeinbran der osmotische Ausgleich nahezu ein- 
getreten ist, während er sonat für die ganze Flüssigkeit noch 
lange aussteht, da die dilfusible Substanz nicht in dem Kasse 
binzn- oder hinwegdiffundieit • wie sie durcb die Hembran bin- 
4archgebt. Werden dagegen die Flfissigkeiten durch ScbÜtteln 
stets fort mecbanisch gemischt, so baben die Vorgänge der Dif- 
fusion nur durcb die Membran bindureb stattzufinden und ver« 
laufen jetzt um so raacber, als auf diese Weise immer die grösst> 
tnögliohste osmotische Differenz hergestellt wird. 

Die technische Ausführung dieses Versuchspianes bot in- 
sofern einige Schwierigkeiten, als es nicht ganz leicht war, den 
Dialysenschlauch so dicht zu verschliessen , dass nichts beim 
Scb&tteln von seinem Inhalt durch capillare Spalten austreten 
konnte, was bei einfachem Zusammenpressen der offenen Schlaucb« 
enden durcb Klemmschrauben oder beim Zubinden mit starkem 
Zwirn immer geschab. Doch Hess sich endlich in folgender 
Weise ein absolut sicherer Verschluss erzielen: 

Ein etwa 50 cm langes, gut eingeweichtes und auf seine 
Dichtigkeit geprüftes Schlauchstück wird gleichschenklig zusam- 
mengelegt, dann der eine Schenkel aufgeblasen und die zu dia- 
lysierende Flüssigkeit in diesen eingefüllt, wobei man sorgfaltig 
zu vermeiden sucht, dass von ihr im obern Drittel desselben 
etwas bangen bleibte Hierauf drückt man diesen Teil des ge* 
dflbeten Schlancbes wieder zu, faltet ihn der Länge naob faober> 
förmig mit dem entsprechenden Teil des andern Scblaucbsoben- 
kels und gewinnt so einen festen Papierstiel. Dieser wird nn- 
gef&br in der Hitte kräftig gedrehti dann die obere Hälfte um 
die untere geschlungen und der so gebildete Knäuel in ein kleines 
Stttck feuchtes Pergamentpapier gewickelt, um bei den jetzt an> 
zulegenden Drahtscblingen ein Durchschneiden des Schlauches 
zu verhüten. Drahtscblingen von 1 mm starkem liessingdra t 
^verden zwei gelegt : eine möglichst nahe der Umbiegnngsstelle 
des Papierstiels, die andere l—Scm von dieser entfernt. 

Auf diese Weise bekam ich einen allseitig sicher sehlies- 
senden Dialysator, der sofort nach seiner Füllung und Herstell- 
ung mit der gewünschten Menge Wasser in einen 30 cm hohen 
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und 5 cm weiten Glascylinder gebracht nnd letzterer durch einen 
Gummi stopfen verschlossen auf einer Habeächeu Sciiüttelmaschine 
beieätigt wurde. 



In Bezug auf die qualitative Zusammensetzung der Salze 

des Blutserum wai- es liauptsächlich eine Frage, deren endgültige 
Beantwortung mir durch meine Dialysenmethode möglich er- 
schien, nämlich die: ob das Serum wirklieh primäre Alkali- 
carbonate enthalte? Nach den Untersuchungen \on ^betscitcnuß 
Zuntz'^) und namentlich denen von (iaidc'^} ist die Anwesenheit 
solcher Salze im Serum sehr wahrscheinlich gemacht. Den 
direkten analytischen Beweis dafür haben genannte Forscher 
jedoch nicht erbracht und in der neuesten Autlage vuu Jlcrmann'a 
Lehrbuch der Physiologie wird die berührte Frage noch als eine 
offene betrachtet. 

2. Qualitative Analyse der Sal/e des Blutseram, 
Nachweis der primären Carbonate. 

1. Versuch : 25 cbcm auf der Centrifuge gewonnenes Serum 
von noch lebenawarmem Fferdeblut werden in den oben be> 
sebriebenen Dialysator gebracbt und nnter fortwährendem Sebfii- 
teln 24 Standen gegen 100 cbom Wasser dialysiert nnd das 
eiweissfreie, wasserklare Dialysat sowohl als solches, wie anoh 
nach Eindampfen nnd Veraschen in seiner Asche nach den Regeln 
der qualitativen llineralanalyse nntersnoht. Hiebei wurden ge* 
fanden: 

1. die Basen: NasO, K^O, CaO, MgO nnd Sparen Ton Fe; 

2. die Säuren : HCl, COj, H4SO4 und für P2O5 nur schwache 
Beaction. 

Zum Nachweis des Bicarbonats wird zuerst in lU cbcm 
Dialysat mit Vio ^* H2SO4 die Alkalescenz bestimmt, sodann 
weitere 10 cbcm dayon mit 6 cbcm Vio ^ ^H^. darauf mit 5 cbcm 
fiaCls- Lösung versetzt und das Ganze filtriert. 



>) Mem. de l'acad. de ht. Petersbonrg. XXVI. No. 13 S. 9. 
«) Hermanns Handbuch der Physiol, Bd. IV. II. T. 
«} Areb. t (anat) PliysioL 1878. 8. 460. 
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Hiebei führt das NH;( allfällig vorhandenes primäres Car- 
bonat in secundäres über, indem es sich mit der nocli freien 
Valenz der Kohlensäure verbindet. Auf Zusatz von Üa (.M_. ver- 
tauscht dieses gegen die Carbonate seine »Säure, es fällt BaCÜ3 
aus und Alkali- und Ammonclilorid entsteht, wobei ein Teil 
des zugefügten V'io n. Ammoniak neutralisiert wird. Titriert man 
jetzt in einem aliquoten'jTeil des Filtrats das noch freie NH3 
mit ^/lo n. H2SO4 aus, so spricht eine Differenz zwi.schcn der 
nun gefundeneu und der ursprünglich zugesetzten Menge NH3 
für vorhanden geweseoes primäres Carbonat. 

Um einen kurzen Ausdruck für die Grosse iK r Alkalescenz 
zu haben, berechnete ich diese auf NaoCO^, wobei ich mir aber 
wolil bewusst war. dass die Alkalescenz des Serum zwar haupt- 
sächlicli durcli dieses daneben aber auch durch Ko ('0;>. secundäre 
Alka lipliosphate und Caiciuincarbonat bedingt .«ein Icnnn. Unter 
gleichem Vorbehalt wurde das sog. Bicarbonat auf die ent- 
sprechende Natriuraverbindung bezogen. 

Alkalescenz des Dialysats: 
10 che m Dialysat neutralisieren 1,2 cbcm ^/lo n. JBUSO« = 
0,0064 gr oder 0.064 % Na^ CO» ^ 0,027;g Na. 

Bicarbonat des Diaivsats: 
10 cbcm Dialysat binden 0,8 cbcm '/,,) n. NH^ 
0,8c})rrn i/ioD. NHs 0,00b7 gr oder 0,067^ Na HüOj 
= 0,Ü1S;. Na. 

Somit war in dem Dialy.sat und damit au< h in dem unter- 
suchten Serum primäres Carbonat enthalten gewcst 11 und zwar 
musste etwa -^3 des titrierbaren Alkali in dieser Form ge- 
bunden sein. 

2. \ ersuch: 25 cbcm Pferdeblutserum werden gegen lOOcbcm 
Wasser 24 Stunden dialysiert. 

Das analytische Ergebnis für Basen und Sauren der Serum- 
salze war gleich dem im vorigen Versache. 

Alkalescenz des Bialysats : 
15 cbcm Dialysat neutralisieren 

14 cbcm Vio »• HtSO« » 0,0074 gr oder 0,05;i^ NasCO, 
» Na. 
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Bicarbonat des J)ialysat8: 

15 cbcm Dialypat binden l,Ocbcra Vio NH3 = 0,0084 gr 
oder 0,im^ NaHCO, - 0.015:^ Na. 

In diesem Serum war sogar fast titrierbarea Alkali 

als primäres Carbonat gebunden. 

Ü. Versuch : 25 chcm Pferdeblutserum werden gegen lOOcbcm 
Wasser 24 Stunden dialysiert. 

Basen und Säuren wie in beiden vorigen Versuchen, jedoch 
kein Eisen. 

Alkalescenz des Dialysata: 

16 cbcm Dialysat neutralisieren 1,4 cbcm Vio ^ HsSO«^ 0,0074 gr 
oder Na, CO» = 0,m% Na. 

J>ii arbonat des Dialysats : 

15 < beul Dialysat binden 0,9 obcni V10 n. NH3 ~ 0,0076 gr 
oder 0.05 NaHCOa 0 013;« Na, 

d. h auch in (li*'sem Serum seien ungetübr "^/a des titrier- 
barea Alkali als prinuires Carbonat gebundeu gewesen. 

Noch deutlicher mnsate sich das Vorhandensein von Bi- 
carbonat in Serum von vendsem Blute zeigen lassen. Um die 
Venosität des Blutes in seinem vermehrten COg'Gehalt experi- 
mentell nachzuahmen, sättigte ich dasselbe vor der Trennung 
von Eorperchen und Serum mit CO^» Im fibrigen wurden diese 
Versuche den vorigen gleich ausgeführt, nur von einer Analyse 
aller Salze des Dialysats habe ich Umgang genommen. 

1. Versuch: 25cl)<'m Serum von mit CO,, gesättigtem Pferde- 
blut werden gegen 100 cbcm Wasser 22 Stunden dialysiert. 

Alkalescenz des Dialysats: 
lOcbcm Dialysat neutralisieren 2,2 cbcm Vio H2SÜ4 = 0,01 17 gr 
oder 0,117 Na^COa = 0,051^ Na. 

Bicarbonat des Dialysats : 

10 cbcm Dialysat binden 2,0 cbcm Vio »• ^Hj — 0,0168 gr 
oder 0,103^ NaHGOs ^ 0,046;6 Na. 

In diesem Serum war deranacb fast das sämmtliche titrier* 
bare Alkali als primäres Carbonat gebunden. 
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2. Versuch: äScbcm Sernm von mit CÜ2 g* .sättigtpm Pt'erde- 
blttt werden gegen lOU cbcm Wasser 24 Stunden dialj'Hiert. 

Alkalescens des Dialvsats : 

15ebcni Dialysat neutralisieren 2,7 cbcm Vio^^'^^^i^^i^^^S^ 
oder 0,09ö;i^ Na^COs » 0,043;^ Na. 

Bicarbonat des Dtalyaats: 

15 cbcm Dialysat binden 8,2 cbcm Vio HHs = 0,0^69 gr 
oder 0A8% NaHCO, ^ 0,o:>% Na. 

In diesem Sernm ist nicht nur alles titrierbare Alkali als 
primäres Carbonat gebunden gewesen, sondern es muss fiberdies 
noch einfach absorbtrte CO* enthalten haben. 

Damit wäre die Aiuvt^st iiiif it primärer Alkalicarbonate im 
Serum mit aller Sicherbeit dargcthan und so die Frage der 
OOi'Bindung im Blute wenigstens in dieser JEUchtang endgültig 
ontschieden. Die hier gewonnenen Resultate sind aber auch sa- 
gleich eine volle Bestätigung für meine in der Einleitung auf- 
gestellte Behauptung, dass die Dialyse Aufschlüsse Uber den 
Salsbestand des Sernm zu geben im stände sei, die bis jetzt 
durch andere analytische Methoden nicht erhalten werden 
konnten. 

Bevor ich an die experimentelle Prüfung meiner weitem 
Betrachtung der Einleitung gehe, möchte ich noch auf einige 
Thatsachen aufmerksam machen, die teils unmittelbar ans den 
vorstehenden Versuchen hervorgehen, teils aber das Ergebnis 
einer besondern Untersuchung der obigen Dialysate sind. 

Erhitzt man das Dialysat zum Sieden, oder Iftsst man es 
längere Zeit offen stehen, so scheidet sich eine weisse Trübung aus, 
•die ans mehr oder weniger gut ausgebildeten mikroskopischen 
Eryställchen besteht, deren Analyse CaO und COf ergab. Es 
handelt sich demnach um in reinem Wasser schwer löslichen 
kohlensauren Kalk, der aber im Serum wirklich frei gelöst ent- 
halten gewesen sein muss, sonst hätte er nicht ditlundieren 
können. Es fragt sich nur: was ihn da in Lösung hielt? 

Wie wir aus dem Vorstehenden ersehen können, enthält 
das Serum saures Carbonat und als solches ist der Kalk be- 
kanntlich in Wasser etwas löslich. Durch Hitze wird aber diese 
Verbindung leicht disociiert; die frei gewordene CO2 entweicht 
und es entsteht unlösliches neutrales Carbonat. Bestätigung 
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findet, diese Erklärung in der Thatsache, dass auf Sättigung des 
getrübten Dialysats mit COo die Trübung zum grössten Teil 
wieder verschwindet, indem sich von neuem das saure Salz 
bildet. 

Somit wäre auch der Kalk ein CO. -Träger des Hlursi-nim, 
es dürfte aber hier melir die Lösung des Kalkes als die Bindung 
der CO2 von Bedeutung sein, immerhin konnte er in letzterer 
Riciitung dofli ^her in Betracht kommen, als die im Serum nur 
in sehr geringer Menge enthaltenen Alkaliphosphate.' 

Wiehtiger jedoch ist für das Verständnis der CO.j-Bindung 
im Blute die folgende Beobaclitung : Vergleicht man die Alka- 
lescenz der Dialysate der ersten drei Versuche mit der in den 
beiden letzten Versuchen getundeueii. so muss die grosse Ver- 
schiedenheit derselben überraschen, denn nicht nur ist in den 
letzteren Fällen das Dialysat reicher an primärem Carbonat, 
sondern es enthfilt auch Oberhaupt mehr titrierbares Alkali. Diese 
Erscheinung steht aber zweifellos in Zasammenhang mit der 
Sättigung des dort verwendeten BJntes vor dem Centrifugieren 
mit COs- Es muss durch die COf der Q-ehalt des Serum an dif* 
fnsiblem Alkali vermehrt werden, wofür es awei Möglichkeiten 
gibt: entweder wird im Serum durch die CO2 solches gebildet, 
was, wie ich spater beweisen will, wirklich der Fall ist. oder 
aber es könnte auch, wie Zuntä meint, die Zunahme des Alkali 
aus den Blutkörperchen stammen. 

Die Thatsache nämlich, dass Serum von mit CO^ gesättigtem 
Blute bedeutend stärker alkalisch reagiere, als solches von mit 
Sauerstoif gesättigtem Blute, hat schon vor vielen Jahren auch 
&mtM^) beobachtet und gemäss den Besultaten einer weitern Unter- 
suchung dahin zu erklären versucht, dass es sich um einen durch 
die CO2 veranlassten Uebergang von titrierbarem Alkali aus den 
Eörperehen in das Serum, oder im 0-Blute um das (regenteil 
handle. ZunU ist dieser Befund zu eiuer wesentlichen Urund- 
läge fär seine in ßermann*9 Handbuch der Physiologie nieder- 
gelegten Anschauungen über den Chemismus der Athmnng 
geworden. 

Es war gewiss der Mühe wert, diese Thatsachen , denen in 
der Litteratur nicht die Beachtung zu Teil geworden ist, die 



>) Hermatm*u Hudbaeli d. Fbya. Bd. IV. 2. T. S 78. 
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sie verdienten, von Neuem su pr&fen, um eo mehr, als durch 
meine Dialysenmetbode ganz neue Aufschlüsse gegeben werden 
konnten, nnd namentlich schien mir die Untersuchung von natiu> 
Hohem venSsen und arteriellen Blute in dieser Richtung be- 
sonders geboten. 

Die hiebei gewonnenen Resultate will ich, im Zusammen* 
hang mit einer Reihe anderer neuer Thatsachen in einer be- 
sondem Abhandlung mitteilen. Hier möge nur so viel gesagt 
sein, dass das Serum des venösen Blutes thatsächlich auch mehr 
diffusibles, titrierbares Alkali enthält, als das Serom des arte- 
riellen. Der Unterschied ist jedoch lange nicht so auffallend, 
wie in den vorstehenden Versuchen, was zwar leicht begreiflich 
ist, da das natürliche Venenblut doch viel weniger CO2 enthält 
als das mit CO« gesättigte. 

Quantitative Analyse der Salze des Serum. 

Die Anwendung der Dialyse zur quantitativen Analyse 
basiert auf der Voraussetzung, dass die diffusiblen StufFe des 
Serum sich ihrer Conceittration nach gegen das Dialysat aus- 
gleichen, wie das Schenck für den Zucker des Blutes gefunden 
und auch zur quantitativen Bestimmung desselben verwertet 
hat. Es war deshalb meine erste Aufgabe. 7ai untersuchen, ob 
diese Voraussetzung auch für die Salze des Serum zutreffe. 

Am einfachsten schienen sich die Verhältnisse einer solchen 
Untersuchung bei der Bestimmung der Chloride bezw. der HCl 
zu gestalten ; denn erstens kommen diese in einigermassen be- 
trächtlicher Menge im Serum vor und zweitens durtte man an- 
nehmen, dass die Chloride wirklich frei gelöst enthalten seien. 
In diesem Falle hatte ich aber für die Dialysenanalyae eine ein- 
wandsfreie CuntroUe in der Aschenanalyse. 

a. Nachwei.s des osmotischen Ausgleiches. 

1. Versuch : 25 cbcm Pferdeserum werden gegen 100 cbcm 
Wasser 24 Stunden dialysiert, dabei nimmt das Serum 8 cbcm 
Wasser auf, so dass der Inhalt des Dialysators 33 cbcm beträgt. 

20 cbcm Dialysat fallen nach VoUkard-Salkowslci 2,05 cbcm 
Silberlösung und enthalten demnach, da l cbcm der Silberlösung 
0,01 gr NaCl entspricht, 0,0205 gr oder 0,1025 KaCl, wenn ich 



12 



GÜ&BER: Die ßalse des Biaiet. 



(140) 



der Eintachheit halber die Analyse aui NaCl herecliiie, wobei 
ich selbstverständlicli den orleichen Vorbehalt machen muss, wie 
bei der Berechnung des titrierbareu Alkali auf Na2 CO3. Diesen 
procen tischen NaCI-Gehalt muss nach der Annahme des osmoti- 
scken Ausgleiches nunmehr auch das dialysierte Serum haben und 
da es jetzt 83obom beträgt, wird es im Gänsen 0.0338 gr 
enthalten. 

Bringe ich das Serum iiüchmals für 24 Stunden gegen 
50 cbcm Wasser zur Dialyse, so lässt sich zum voraus be- 
rechnen, wie viel NaCl in dem zweiten Dialysat gefunden werden 
mnsB, wenn die 33 obom Serom und Wasser nach der ersten 
Dialyse wirhlioh den berechneten G-ehalt an NaCl, 0,0333 gr 
gehabt haben, oder mit andern Worten, wenn der verlangte osmo- 
tische Ausgleich thatsfichlich eingetreten war. 

Diese Berechnung ergibt fUr 20 cbcm des zweiten Dialysats 
0,00814 gr oder 0,()407^ NaCl. 

Gefunden wurde für die 20 cbcm Dialysat bei der Titration : 
0,8 cbcm Silberlösung ^ 0,008 gr oder 0,04 ;^ NaCl. 

Da somit Reclinung und Befand übereinstimmen, denn die 
kleine J )irterenz von 0,(XM)14gr liegt weit ausserhalb der Grenzen 
der Bestimmnno;smijglichkcit, so müssen auch alle d<»r Berechnung 
zu Grunde gelegten Betraclitungen richtig sein, als deren letzte 
Folgerung der Beweis für den wirklieh eingetretenen osmotischen 
Ausgleich des NaCl zwischen Serum und Dialysat hervorgeht. 

2. Versach: 25 cbcm Pferdesernm werden gegen 50 cbora 
Wasser 29 Stunden dialysiert, wobei das Serum 5 cbcm Wasser 
aufnimmt. 

20 cbcm Dialysat föUen nach Vottkarä-Salkowshi 4,1 cbcm 
SilberlSsung und enthalten, da 1 cbcm LSsnng 0,01 gr NaCl «mt* 
spricht, 0,041 gr oder 0,205;i( NaOl. 

Das Serum mit dem aufgenommenen Wasser zusammen 
30 cbcm wird noch 0,0615 gr NaCl enthalten, die bei nochmaliger 
Dialyse gegen 50 cbcm Wasser mit 0,0164 gr für 20 cbcm Dia* 
lysat in dieses übergehen mfissen. 

Grefunden wurde in 20 cbcm des zweiten Dialysats 
0,0155 gr NaCl. 

Der verlangte osmotische Ausgleich war demnach aiMh in 
diesem Versuche eingetreten. 



Digitized by Google 



(141) GOEBBR: DI« Sah» daa Btnt«s. 13 

b. NaCl-(jrelialt des Serum. 

Um nnn von dem Gkbalt des Dialysata an NaCl anf den 
des ursprünglichen Serum zu kommen, bat man blos den Gebalt 
der titrierten 20 cbem mit der Gesammtmenge, Flüssigkeit, Serum 
und Dialysat, zu multiplicieren und das Produkt durch 20 zu 
dividieren. Der Quotient ist dann die gesuchte Zahl für den 
NaCl-Gehalt der 25 oder 60 cbem von dem untersnchten Serum. 

ad 1. Versuch : 20 cbem Dialysat enthalten 0,0205 gr NaCi, 
Serum und Dialysat machen zusammen 126 cbem, somit ist der 

Gebalt der 25 cbem Serum an NaCl '^^^ = ^»^^^ S^^* 
oder 0.512^. 

ad 2. Versuf'h : 20 cbem Dialysat enthalten 0,041 gr NaCl, 
Serum und Dialysat machen zusarameu 75 cbem, woraus sich für 

7^ (104.1 

die 25 cbem Serum ' '^g — 0,154 gr oder 0,($16 f NaCl 

ergibt. 

Wiewohl die oben gewonnenen Resultate die Brauchbarkeit 
der Dialyse für die quantitative Bestimmung des NaCl im Blut- 
serum zur Genüge beweisen, sti möchte icli doch, um noch ein 
Uebriges zu thun. auch einige Controll- Aschen- Analysen damit 
in Vergleich setzen. 



c. ControU-Analysen. 

1. Versuch: 

Dialysenanalyse : a. 25 chcm Pferdeserum werden 24 Stunden 
gegen 100 cbcui Wasser dialysiert. 

h. 25 cbem vom gleiclien Sernm werden 38 Stunden gegen 
100 cbem Wasser dialysiert. 

15 cbem a. Dialysat fällen 1,8 cbem Silberlösnng = 0,018 gr 

NaCJ. 

15 cbem b. Dialysat fallen ebenfalls 1,8 cbem Silberlösnng 
= 0,018 gr NaCl. 

Aus beiden Bestimmungen ergibt sieb für die 85 cbem des 

untersuchten Serum \ e' = 0,15 gr oder 0,6^ NaCl. 



I 
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Aselienanalyse : 25 cbom vom obigen Seruui werden zur 
Trockene eingedampit, unter melirnialigeiu Auslaugen der Kohle 
bei schwäclister Rotglut verascht und die Asclie in 50 cbcm 
"Wasser gelöst. 

a. 20 cbcm der Lösung fällen 6,9 cbcm SUberlörang, 

b. 20 cbcm der LSsang föllen 6,0 cbcm SilberlSsnng. 

Im Mittel 5,95 cbcm Silberlösung — U.U591) gr NaCl, was 
für 25 ( biMti Serum 0,1488 gr oder 0,595/« ergibt. 

Dialysenanalyse: 0,6^, Aschenanalyse: 0,595;^. 
2. Versach: 

Dialjsenanalyse : 60 cbcm Pferdesemm werden gegen 
100 cbcm Wasser dialyaiert. 

a. 20 cbcm Dialysat fSllen 3,8 cbcm Silberlosnng, 

b. 20 cbcm Dialysat fällen 3,9 cbcm SilberlSsnng, 

im Mittel 3,86 cbcm = 0,0385 gr NaCl. Demnach enthielten 

die oUcbcra Serum ^ 20^ == 0,2887 gr oder 0,5775;^ NaCl. 

Ascbenanalyse : 25 cbcm vom obigen Semm werden wie im 
vorigen Versnebe verascht und die Asche in 60 cbcm Wasser 
gelöst 

20 cbcm Lösung fällen 5,75 cbcm Silberlösung — 0,0676 gr 
oder für die 25 cbcm Serum 0,144 gr ^ 0,676jl^ NaCL 
Dialysenanalyse: 0,5775^; Aschenanalyse: 0,576^. 

Es stimmen demnach die beiden analytischen Methoden m 
ihren Resultaten vollkommen mit einander überein, was nicht 
nur ein weiterer Beweis für die Brauchbarkeit der Dialyse als 
analytisches Hilfsmittel ist, sondern vor allem uns einen wich- 
tigen Aufschlnss Über den physikalischen Zustand des Koch* 
aalses im Serum gibt. 

Wenn ich früher die Ansicht ausgesprochen habe, es sei 
zu erwarten, daas das NaCl sich im Sernra frei in Lösung be- 
finde und in keinerlei Aiffinititsbeziehungen zu den Eiweiss- 
körpem stehe, wie das zur Erklärung der eiweisslösenden Eigen- 
schaft desselben vielfach angenommen wird, so vertrete ich damit 
<las Zunächstliegende und deshalb Wahrscheinlichste, bin jedoch 
bis jetzt den Beweis ffir deren Richtigkeit schuldig geblieben. 
Nachdem aber aus den vorstehenden Vergleichsanalysen mit aller 
Sicherheit hervorgeht, dass sämmtliche Chloride des Fferdeblnt- 
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sernm sich osmotisch gerade so verhalten, wie wenn sie in reinem 
Wasser gelöst wären, dürfte wohl kein Zweifel an der Bichtig- 
keit meiner Anschauung bestehen können. 

Bevor ich diesen Teil meiner Untersuchung verlasse, muss 
ich noch mit einigen Worten auf den gefundenen NaCl-Gehalt 
des Pferdeblutserum selbst zu sprechen kommen: 

Ks dürfte gewiss aufgefallen sein, dass das Serum des 
ersten Dialysenversuchcs so viel weniger NaCl, O.o\2%, enthielt, 
als die Serum der andern Versuche, 0,577^ — OXy\i)%. Wie ge- 
rade aus letzterem liervorgeht, so sind zwar nicht unbeträcht- 
liche individui'lle Schwajikunp;r'ti im XaCl-Gelialt der einzelnen 
Serum möglich, die obige grosse Verschiedenheit darin muss je- 
doch anders erklärt werden : 

Wir haben schon früher geseben, dass Sättigung des Blutes 
mit CÜo eine bedeutende Aenderung des Gehaltes seines Serum 
an titrierbarem Alkali zur Folge habe. Das ist jedoch nicht die 
einzige Seite, nach der die Kolilensäure die Zusainnu'nsi'tznng 
de.^ Serum beeinüusst, denn, wie aus meinen hierüber angestellten 
Versuchen hervorgebt, ist auch sein Wasser- und sein Ciilor- 
gehalt von ihr abhängig und zwar so, dass, je reicher das Blut 
an COo, desto ärmer sein Serum an Wasser und Chloriden wird. 

Das Serum des besprochenen ersten Versuches wurJe zu- 
iallig von mit C()2 gesättigtem Blute gewonnen, währL-ml die 
Serum der anderen Versuche durchweg von CÜ2-armem Blute 
stammen, woraus sich nach dem Obigen die auffallende Ver- 
schiedenheit im Koclisalzgehalt vollkommen erklärt. 

Dass es sich bei dieser durch die CO2 veranlassten Abnahme 
im Chlorgehalt des Serum nur um einen Uebergang von Chloriden 
in die Blutkörperchen handeln kann, dürfte wohl selbstverständ- 
lich sein, nachdem ich gezeigt habe, dass im Serum keine Bind- 
ung.smög!i('hkeit vorhanden sei. wodurch die Chloride ihre Dif- 
fundierbarkeit verlieren, und deshalb durch die Dialyse nicht 
mehr nachgewiesen werden könnten. Ebenso selbstverständlich 
möchte es erscheinen, dass das Chlor, wie 0. Nasse M meint, als 
NaCl diese Wanderung vollzöge. Dem ist aber nicht so. 



1) Sttsoagtberiehto iar OeMllteliafl «nr Fdrderaag der gMamaton Natur- 
vlsaaiiaeliaftan in Marbvrg. Jahfg. 1874 8. 68. 
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Nach den Untennchmigeii Bunge*s und meinen eigenen Ver- 
suchen enthalten die Pferdeblutkorperchen kein Natrium, nach 
meinen Erfahrungen auch dann nicht, wenn sie von COs-Blut 
stammen. Es kann deshalb das Chlor nicht in Form von Koch- 
salz ans dem Serum in die Körperchen übergehen. Dagegen 
enthalten Serum und Korperchen Kalisalze und die fnigliche 
Chlorverbindung könnte deshalb KCl sein. In diesem Falle 
musste sich aber beim Sättigen des Blutes mit CO^ eine Ab* 
nähme des Kaligehaltes seines Serum zeigen. Nun sollen aber 
die Körperclien. wie wir oben gesehen haben, unter dem Kinfluss 
der CO2 titrierbares Alkali an das Serum abt^eben und da dies 
nur in Form eines alkalisch reagierenden Kalisalzes geschehen 
könnte, so wünb^ in dieser Richtung der Kaligehalt des Serum 
wieder vermehrt werden und es lies'^e slcii daiier seine Abnahme 
in der andern Kichtung nicht mehr test^tellea. 

Das ist in Wirklichkeit auch so der Fall. Wie aus meinen 
später ausfuhrlich mitzuteilenden Versuchen hervorgeht, enthält 
das Serum des C02-Blutes nicht weniger, sondern im Gegenteil 
etwas mehr Kali, als das Serum von CO.-armeni Blute, Das 
gefundene Mehr an Kali erklärt sich jedocli aus der durch 
Wasserabgabe 0 die Körperchen bedingte höhere Concen- 
tration des ersteren Serum, deren Zunahme es ziemlich genau 
entspricht. 

Mau könnte demnach die Salzwanderung zwischen Serum 
und Körperehen etwa so auffassen, dass veranlasst durch die 
Sättigung des Blutes mit COg aus dem Serum zugleich mit Wasser 
eine bestimmte Menge KCl in die Kürperchen überginge und da- 
für von diesen eine äquivalente Menge Kalium in Form von 
K2CO3 an das Serum abgegeben würde. 

Sättigen des COo-reichen Blutes mit Sauerstoff miisste dann 
den entgegengesetzten Vorganc: auslösen. Wie plausibel diese 
Auffassung von der Alkalescenz-Zunahme im Serum des mit 
CO2 jjt'.-^ätti.f^tem Pferdeblntes auch erscheinen mag, so ist sie doch 
schon aus dem einfachen Grunde unrichtig, weil der Kaligehalt 
im Serum so gering ist, dass der Austausch von KCl des 
Serum gegen K2CO3 der Körperchen nur einen kleinen Teil der 



1} Dsit das Blatseram beim Sättigen de» Blotet ait COt Wasser «n die 
Blntkörperchen abgibt, hat auch 0. JITom« beobadiiet. 1. a 
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Alkalesoens-Zniiahine im Sernm ansmaclien kSnnte. Es bleibt 
dsber cor Erkl&rang der AlkalesceDz-Zniiabiiie vnd der Chlor- 
abnähme im OO^-Semm nur noch die Mdglichkelt» daes durch 
die CO^ von Chloriden des Sernm HCl abgespalten wird, die 
dann, als solehe in die Blutkörperchen hinein diffundiert, 
w&hrend das Alkali als Carbonat im Sernm zurückbleibt. Dies 
ist, wie ich in einer besonderen Abhandlung beweisen will, auch 
wirklich der Fall. 

Nachdem ich bis jetst habe zeigen können, wie die IHalysen«- 
analyse über den Sakbestand des Blutserum Aufschlüsse zu geben 
im stände ist, die bisher durch andere analytische Methoden 
nicht erhalten werden konnten, wie sie ferner für die quanti- 
tative Bestimmung der Chloride des Serum mindestens der Aschen- 
analyse als ebenbürtig, wenn nicht wegen Vermeidung jeglichen 
Verlustes an Chlor durch die Veraschnng als dieser äberlegen 
betrachtet werden muss, will ich zum «Schlüsse noch zu beweisen 
suchen, wie die Aschenanalyse zu unrichtigen Resultaten füliren 
kann, wo die Dialyse die thatsächlicben Verhältnisse zur An- 
schauung bringt. 

Dies wird namentlich dann der Fall sein, wenn beim Ver- 
aschen Salze entstehen, was, wie ich in der Einleitung hervor- 
gehoben habe, in mehrfacher Weise geschehen kann. Von den 
vielen Möglichkeiten soll hier jedoch nur eine zur Sprache kom- 
men : die Entstehung von Alkali-Carbonaten aus Alkalialhu- 
niinaten und (laniit zugleich der Beweis für die Kzisteuz der 
letzteren im Serum erbracht werden. 

Bestimmaug des titrierbaren Alkali iw Serum. 

Die Versuchsanordnung fiir die Bestimmung des titrierbaren 
Alkali ist die gleiche, wie für die Bestimmung der Chloride und 
gründet sich auch auf dieselben Voraussetzungen. Es muss daher 
auch hier vor allem der Beweis für den wirklichen Eintritt des 
osmotischen Ausgleiches verlangt werden. Diesen zu leisten, soll 
neben anderem auch der Zweck der folgenden Versuche sein. 

1. Yersnch: 26 cbcm Pferdesemm werden 80 Stunden gegen 
100 cbcm Wasser dialysiert. Hiebei gehen 7 cbcm Wasser in das 
Serum fiber. 

SO cbcm Dialysat neutralisieren 1,24 cbcm >/io flsSO« 
» 0,00676 gr oder 0,03286;^ Na.>C03. 

Varimdl. teFh7i.-Bi6d. OflMlbeh. S. f . XXVIU. Bd. (IS) S 
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Demnach müssen die 25 cbcm Serum und die 7 cbcni liinzu- 
diffundiertes Wasser noch 0,0105 gr Na2C03 enthalten mul hei 
einer neuen Dialyse gegen 50 cbctn Wasser 0,00266 gr an das 
zweite Dialysat pro 20 cbcm abgc))eii. 

Gefunden wurde, dass 2U cbcm des zweiten Dialysats 
0,48 cbcm '/lo n. H0SO4 neutralisieren, mitbin 0.00254 gr Na-^COa 
enthalten, wodurch der Beweis für den eingetretenen osmotischen 
Ausgleich als erbracht zu betrachten ist. 

Es darf deshalb aus dem Gehalt des ersten Dialysats ge- 
mäss der früheren Erwägungen der Gebalt des untersuchten Serum 
an Na.jCÜ3 berechnet werden. 

20 cbcm erstes l)i;ilysat enthalten 0,00675 gr und demnach 
die gesammte Flüssigkeit, 25 cbcm Serum und 100 cbcm Wasser, 
125 . 0,00675 : 20 = 0,041 gr oder das Serum 0,164 ^ Na.>C03. 
Na^COs ist auch hier nmt als Ausdruck für das titrierhare Alkali 
au verstehen. 

Aschenanalyse : 

25 cbcm vom obigen Serum werden unter vielmaligem Aus- 
laugen der Kohle bei schwächster E<)tglut verascht und die Asche 
in 100 cbcm Wasser gelöst. 

20 cbcm Lüsung neutralisieren l,s cbcm '/jo n. H2SO4 = 
0,00954 gr NagCOa, was einem Gehalt des Serum an NagCOa von 
0,1U08^ entsprechen würde. Die Dialysenanalyse ergab aber den 
absolut richtigen Wert von nur 0,164)(. Es muss mithin bei der 
Varaschnng titrierbares Alkali, bezw. Na^COs entstanden sein. 

j 2. Versuch: 25 cbcm Serum von mit CO2 gesättigtem 
Pferdeblut werden 26 Stunden gegen 100 cbcm mit CO^ gesät- 
tigtem Wasser dialysiert. Dabei sind 9 cbcm von letzterem in 

das Serum übergegangen. 

20 cbcm Dialysat neutralisieren 2,6 cbcm Vio HjS04 = 
0,01325 gr oder O.OGö^ NaoCOg. 

Demnach müssen die 25 cbcm Serum nüt den zudiffundierteu 
9 cbcm Wasser noch 0,02244 gr Na2C03 entiialten und bei einer 
neuen Dialyse gegen 50 cbcm C02-haltiges Wasser au das zweite 
Dialysat noch 0,00533 gr pro 20 cbcm abgeben. 

GcIuihIlh wurde, dass 20 cbcm zweites Dialysat 1,0 cbcm 
Vio neutralisieren, mithin 0.(X)53 gr NaoCOs enthalten, 

womit auch hier der Beweis für den osmotischen Ausgleich er- 
bracht ist. 
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20 cbcm Dialysat der ersten Dialyse enthalten 0,01326 gr, 
demnacli die gesammte Flüssigkeit, 25 cbcm Seram nnd 100 cbcm 
Wasser, 125 . 0,01825 : 20 0,0628 gr oder das Seram 0.331^ 
NasOOs. 

Aschenaiialyse : 

25 cbcm vom gleicl)en Serum werden wie oben verascht und 
die Asche in 50 cbcm Wasser gelöst. 

20 cbcm Lösung neutralisieren 0,25 cbcm ^ . H2SO4 = 
0,0331 gr. Naj CO3. was einem Gehalt des 8ei ain an NaX^O^ 
0,331 entspricht. Die Dialyspnannly.se ergab für dasselbe Serum 
ehent'alls 0,331 % Es stimmen somit in diesem Falle die Kesul« 
täte beider Analysen vollkommen mit einander übereiu. 

Dieser Versncli und sein Ergebnis, dessen Richtigkeit mir 
eine grosse Anzahl von Gontrollversnchen bestätigt hat, ist nicht 
nnr wichtig durch die sahlenmässige Feststellung der durch die 
Kohlensäure veranlassten Alkalescenz-Zunahme des Serum, oder 
weil in der Uebereinstimmung der Besultate beider Analysen 
ein neuer Beweis für die Brauchbarkeit der Dialyse als analy- 
tisches Hilfsmittel gegeben wird, sondern hauptsächlich auch 
deshalb, weil aus ihm hervorgeht, dass die CO« wirklich das 
im Serum teilweise an Eiweiss gebundene nnd daher nicht 
diflFusible Alkali abspalten und in Freiheit setzen kann ; denn 
die Thatsache, dass durch die Dialyse und die Veraschung gleich 
viel titrierbares Alkali gefunden wurde, will nach meinen frühern 
Auseinandersetzungen doch heissen: das titrierbare Alkali sei im 
CO.-Blutserum nur in Form eines wirklichen diifusiblen Salzes 
enthalten. Zudem ist es aber in seiner Gesammtbeit, wie ein 
Vergleich mit dem ersten Versuch dieser Reihe zeigen mnss, 
erst durch die CO« gemacht worden. 

Die Möglichkeit eines solchen Vorganges habe ich schon in 
Erwägung gezogen bei der Besprechung der Frage: wie denn 
die Zunahme des diffusiblen Alkali im CO2- Serum zu stände 
komme? Ans dem Obigen ergibt sich nun der Beweis fHr die 
Richtigkeit eines Teils meiner dort aufgestellten Behauptung. 

Die vorstehende Versuchsreihe beweist aber noch mehr. Bei 
allen meinen bisherigen Betrachtungen habe ich mit der Voraus- 
setzung gerechnet, dass die Existenz der Alkali-Eiweissverbin- 
dung Thatsache sei, was allerdings bis jetzt noch keineswegs 
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sicher festgestellt worden ist. Es führen zwar die von Genee 
bei seiner vortretflicbeii Untersuchung über die Kohlensäure- 
bindnng im Blutserum sowie die von Scrto Ii und Hofipe-Sdlcr'-^) 
über die Säurenatnr der Eiweisskörper geraachten Befunde mit 
fast zwingender Notwendigkeit zur Annahm« solelier Verbind- 
ungen im Blut. bczw. Serum, einen direkten Beweis dafür liefern 
sie jedoch nicht. 

Dagegen dürfte nach den Resultaten meiner vergleichenden 
Dialyaen-Aschenanalysen die Anwesenheit von Alkaliproteinen 
im Serum von arteriellem Pfenleblnt wolil keinem Zweifel mehr 
unterliegen. Dass in solchem Serum titrierbares Alkali an eine 
Colloidsnbstanz gebunden spjn muss, geht aus dem osmotischen 
Verhalten desselben hervor. ]>as Serum enthält aber unseres 
Wissens ausser den Eiwei.s.sk()rp''ni keine andern Stotfe von 
colloidem Charakter, bei denen an die Möglichkeit der in Frage 
hegenden Alkalibindung zu denken wäre und da üherdies die 
sauren Eigenschaften der erstem schon seit langem nachgewiesen 
sind, so bleibt nichts Anderes mehr übrig, als diese Bindung auf 
die Eiweisskörper zu beziehen. 

Zu diesem Schlüsse hatte eigentlieh schon die laugst he- 
kannte Thatsuche führen mfissen, dass man Eiweiss durcli Dia- 
lysi»nen nicht aschefrei bekommen kann. Statt dessen hat man 
aber bis jetzt den unverbrennlichen Rückstand von solchem Ei- 
weiss fast allgemein für eine durch die Dialyse nicht entfernbare 
Verunreinigung desselben gehalten und hieraus die Unzulänglich- 
keit der Dialyse zur Herstellung von reinem Eiweiss gefolgert. 

Die Unhaltbarkeit dieser Auflassung glaube ich nach meinen 
bisherigen Auaeinandersetzungen nicht noch besonders begründen 
zu iuii.^sen. Die Asche des dialysierten Ei weisses ist ein wirk- 
lieber chemischer Bestandteil desselben und gehört deshalb ebenso 
gut zum Eiweiss, wie das Eisen zum Hämoglobin. Dass sich 
diese Alkaliproteine schon dareb CO^ spalten lassen, ändert an 
der Saobe nichts. Es beweist dies nur, dass das Eiweiss eine 
ganz scbwacbe Saure ist, zu deren Verdrängung aus ihrer 
Alkaliverbindung die CO^. aber docb scbon unter bedeutendem 
Partialdrucke wirken muss. 



1) Archiv t (Anfti.) Phyaiol. 1878. 8. 460. 

2) Med. ehem. Unters, v. Hoppe-Seiler. lieft III. 
•) Moppe-SeOer, PhysioL Chemi«. III. S. 503. 
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Um nun auch eine Vorstellung von der Menge des im Serum 
an Eiweiss gebundenen Alkali zu bekommen, habe ich das Serum 
des ersten Versuches dieser Reihe nach seiner Trennung von 
den Blutkörperchen mit COg gesättigt und dann 25 cbcm davon 
80 Stunden gegen 100 cbom ebenfalls mit CO^ gesättigtem Wasser 
dialyaiert. 

20 cbem Dialysat neutralisieren 1,45 cbcm '/jo n. H2SO4 = 
0,00768 gr NaoCOg, woraus sich für 25 cbcm Serum 125.0.00768 : 20 
= 0,048 gr oder 0,192^ ergibt. Dieses Serum nicht mit CO2 
bebandelt, zeigte einen Gehalt an titrierbarem, diffusiblem Alkali 
von nur 0|164;i^ KagCOs entsprechend. Es sind somit in dem 
lotsten Versuche durch die CO. u,028^ NasCOy aus Alfcali-Eiweiss 
frei gemacht worden. Auf die Zunahme des diffasiblen Alkali 
im Serum des CCV^^ntes bezogen, wfirde V? davon auf Rechnung 
des von Eiweiss abgespaltenen Alkali su setsen sein. 

Dass das Resultat dieser letsten Analyse mit dem der 
Aschenanalyse des Serum vor der OOs-Behandlung Übereinstimmen 
werde, war nach dem Vorhergegangenen xn erwarten« 
Dialysenanalyse nach Sättigung des Serum mit GOs == 0,198)l^, 
Aschenanalyse vor der Sättigung des Serum mit C0% — 0,1908)(. 

Man möchte nun leicht geneigt sein, die Wechselwirkung 
von Eiweiss und EohlensKure auf das titrierbare Alkali des Blut* 
serum für einen begünstigenden Umstand bei dem respiratorischen 
Gasanstansch eu halten: in den E5rpercapillaren würde unter 
hohem Partialdruck die CO] das an Eüweiss gebundene Alkali 
unter Bildung von Bicarbonat an sich reissen, während dann in 
der Lunge bei der niedern COs-Spannung der Alveolenluft das 
Eiweiss die CO* aus ihrer Verbindung mit dem Alkali wieder 
verdrängen und so gleichsam aus dem Serum austreiben kannte. 

Wenn auch eine derartige Auffassung der gefundenen That- 
sachen nicht von vorneherein surfickzuweisen ist^ so scheinen 
mir doch, wenn fiberhaupt meinen Befunden eine Deutung in der 
obigen Richtung gegeben werden soll, die beobachteten Besieh- 
nngen der Blutkörperchen zum Alkaligehalt des Serum am 
meisten hiezu geeignet zu sein, ein Punkt, auf den ich in einer 
anderen Abhandlung eingehender zu sprechen kommen werde. 
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